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2
I N T R O D U Ç Ã O
A m e m b r a n a  ce lular não somente c o n t r o l a  a pas sagem de 
substratos e Tons para dentro e fora da célula, como também con 
tém importante s sítios rece pt ores imuno 1ó g i c o s , ho rmo nais e fa£
, - . 113m a c o l o g i c o s  .
Ela é de im portância fu ndamental na r e g ul ação iônica e£ 
tre o meio interno, ce lular  e o seu meio amb iente,  de modo que 
na mai or ia das célula s e n c o n t r a m o s  uma baixa c o n c e n t r a ç ã o  de
íons sódio e uma alta c o n c e n t r a ç ã o  de Tons potássio, em relação
. ' , , 2 7 ,  2 8 ,  5 9 ,  6 0 , 7 3 ,  7 1* e 113ao seu meio e x t r a c e l u l a r  . :
£ possível,  que em termos de evo lução , uma das primeiras
funções da m e m br an a ce lu la r tenha sido a m a n u t e n ç ã o  de uma con
ç e ntra çã o a p r o p r i a d a  de sódio e p o t á s s i o  intracelul ar. Então,
não é improvável que uma das p r imeira s funç ões en z i m ã t i c a s  da
1 1 3membrana  ce lular  tenha sido um tipo de m e c a n i s m o  de bomba .
A m a n u c e n ç ã o  deste g r a d i e n t e  de c o n c e n t r a ç ã o  é uma condj_
ção essencial para a r e aliza çã o de todos os processos b i o 1 õ g_i_
, , 2 8 ,  k k ,  8 4 ,  1 00 , 127 , 1 3 3 ,  138 - . . ,cos c e l u l a r e s  ’ ’ ’ ’ ’ ’ , e ,  e m a n t i d a  g r a
ças a uma c o n s t a n t e  retirada de íons sódio e intr od ução de íons
potássio, at rav és  da m e m br ana celular. Cada um destes fluxos
iônicos é feito contra o seu r e s p e c t i v o  g r a d i e n t e  de potencial
33 5 0 59e 1e t r o q u í m i c o , e n v o l v e n d o  d e s p r e n d i m ento de en ergia ' ’ .
1 22Skou , t r a b a l h a n d o  com f r a g m e n t o s  de nervos de caraji 
guejo, identificou nestas e s t r u t u r a s  uma enzi ma que cata 1 isava a 
h id rólise da ad e n o s i n a  trif o s f a t o  ( A T P ) , que era at ivada pelos 
Tons sódio e potássio. A a t i v i d a d e  en z i m á t i c a ,  ativad a por c£ 
tions, já era bem c o nh ecida;  porém, os efe it os siné rg icos de 
Tons sódio e p o t á s s i o  sobre uma A T P a s e  levar am este autor a su 
gerir que esta at i v i d a d e  e n z i m á t i c a  est a r i a  ass o c i a d a  ao trans 
porte de Tons sódio e p o t á s s i o  através  das m e m b r a n a s  biológicas.
3
As princ i p a i s  c a r a c t e r í s t i c a s  deste sistema de tr an spo^ 
te dei c a t i o n s , ou bomba de sódio e potássio, são: a) apare nte
loc al izaç ão  dentro da m e m b r a n a  celular; b) n a t urez a espe c í f i c a  
e vetorial de retirar sódio e intr oduzir p o t á s s i o  para o meio 
intracelular; c) a hi d r ó l i s e  do ATP está na d e p e n d ê n c i a  das 
c o n c e n t r a ç õ e s  de íons sódio e p o t á s s i o  no seu meio intra e ex 
tracelular; d) e n c o n t r a - s e  nas cé lulas em que há tra ns porte  £  
tivo de sódio e potássio; e) co n t é m  uma en zima que cat al isa a 
h i d r ó l i s e  do ATP e utiliza a e n e r g i a  liberada para o mo vimento 
iônico; f) s e n s i b i l i d a d e  e s p e c í f i c a  ã inibição pelos glicosj^
. 3 2 , 33, 48, 50, 122, 123deos c a r d í a c o s  .
70 122 123Katz e Skou * , em seus trabalhos com ATPase,
c o n c l u í r a m  que a ATP as e -(Na-K) e o sis tema de tra nsp or te são
idênticos, pois a p r e s e n t a m  c a r a c t e r í s t i c a s  se me lhantes , que são
as seguintes: as p r o p r i e d a d e s  c i nét ic as; a resposta inibitória
pela o u a bai na  sobre a bomba e a enzima; a a s s i m e t r i a  espacial
de a t i v a ç ã o  pelos íons-só dio e pot ássio; a sí ntese de ATP a£
sociado com a r e v e r s i b i l i d a d e  da bomba.
De acordo com Hof fman & K r e ge now , hã dois tipos de 
bombas de sódio, tipo I e tipo II, na d e p e n d ê n c i a  da presença 
ou au sênci a de resposta inibitória aos g l i c o s í d e o s  cardíacos. 
A bomba I, ou o u a b a i n a  sensível, é inibida total me nte por este 
gl ico s í d e o  cardíaco, e, utiliza o ATP como subst ra to energét_i_ 
co ^ 7 .  £ j a - responsável por a p r o x i m a d a m e n t e  70% da >-etji_
rada de íons sódio da célula. Se gund o os mesmos autores, a bom 
ba I seria c o n s t i t u í d a  de dois c o m p o nent es , I a e I b. 0 compo 
nente la dépende da presença de í o n s - p o t á s s i o  no seu meio para 
a sua ativação, e, independe da pre sença ou ausê nc ia de íons só 
dio. Por sua vez, o c o m p o n e n t e  lb n e ce ssita de íons sódio para 
a sua a t i vaç ão  e independe da pr ese nça ou a u s ên ci a de íons-po 
tãss i o .
A bomba II, ou o u a b a i n a  ins ensível, não é inibida por es_
, , - . r . 10 kte g l i c o s í d e o  cardíaco, mas, sim pelo ác ido etacríni co , seji
do responsável por a p r o x i m a d a m e n t e  20 a 2 5 % da retirada de íons
sódio da célula. 0 s u b s t r a t o  e n e r g é t i c o  para esta bomba ainda 
- 3 5 -e de scon he cido, e, se gundo Dunn , nao se trataria de uma bom 
ba no seu todo, mas, sim de um c a r r e a d o r  mediado, trocando só 
dio por sódio entre os meios intra e e x t r a c e 1u 1 a r .
Os restantes 5 a 10% da ret irada de ío ns-sódio da célula
não seriam d e p e n d e n t e s  do t r a n s p o r t e  ativo e, sim, de uma difj£
~  . 61 sao passiva.
Ta nto  a bomba I qu a n t o  a bomba II d e p e n d e m  da presença 
de magnés io, o qual se ligaria ao ATP, f o r m a n d o  co mp le xo Mg-ATP. 
102, 105^ l o c a l i z a n d o - s e  na face interna da m e m b r a n a  ^8,102^
ta d e p e n d ê n c i a  ao m a g n é s i o  é u m a •carac te rísti ca e s p e c í f i c a  de£
li
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A at i v i d a d e  de hidr ólise do ATP é e s t i m u l a d a  pelo aumeji 
to de c o n c e n t r a ç ã o  de fons sódio no m eio intracelular. E, quajr 
do a c o n c e n t r a ç ã o  de Tons sódio p e r m a n e c e r  con st ante no meio i_n 
tracelular, a estimu 1 ação desta enz im a ATPase  -(Na-K) somente
oc orre quando houver um au me nt o da c o n c e n t r a ç ã o  de íons potás^
. . . . , 12,31 ,58, 60 , 85 , 92 , 1 10sio no meio e x t r a c e l u l a r  .
Tanto o sódio como o ATP e o m a g n é s i o  exer c e m  seus efe^_
tos junto a s u pe rf ície interna da mem brana,  e n q u a n t o  que os
* -  r  144íons potássio agem sobre a superf íc i e ext e r n a  da m e m b r a n a  ,
« j , - • * , 4 8 , 5 0 , 1 0 00 m o d e l o  e s q u e m á t i c o  c o n c e b i d o  por Glynn et al
(Figura 1) e s t a b e l e c e  _que, numa e v o l u ç ã o  da bomba, o ATP ê h_i_
dr ol isado ã a d e n o s i n a  d i f o s f a t o  (ADP) e fó sfo ro  inorgânico
_ . 1 42(Pi), com libera ção de a p r o x i m a d a m e n t e  7-300 ca lorias . Pa_r
te desta energia seria ut i l i z a d a  para a retirada de três íons
sódio e introdu ção de dois íons p o t á s s i o  ^  . 0 Pi 1 i bje
rado fosforila um c o m p o n e n t e  X, c o n s t i t u i n t e  da m e m b r a n a  c e lü
lar, qu ando os íons sódio são retir ados; e, este mesmo componen
te X d e f o s f o r i 1 a - se no m o m e n t o  em que há a en trada de íons
potássio  para de ntro da m e m b r a n a  Deve ser salienta^
do, também, que há entr a d a  de um íon sódio, j u n t a m e n t e  com dois
íons po tá ssio para dentro da célula, sem gasto en e rgé t i co , du raji
te uma e v o l u ç ã o  da bomba
A face interna a p r e s e n t a r i a  a f i n i d a d e  ao sódio, e, a ex
terna, uma alta a f i n i d a d e  aos íons potássio. A figura 1 mostra,
t a  e n z i ma ,  que a d i s t i n g u e  das o u t r a s  en z imas  que c a t a l i s a m  a
h i d r ó l i s e  de ATP,  sendo n e c e s s á r i o  o magn és i o  p a r a  a a t i v i d a d e
f o s f a t á s i c a  da enz ima  ATPase  - ( N a - K )  .
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po tássio deixari a a célula por meio da r e v e r s i b i l i d a d e  complet a
. * . 10 0 da bomba .
também, que a a f i n i d a d e  da s u p e r f í c i e  i n t e r n a  ao s ó d i o  não é ajs
s o l u t a ,  e ,  que sob c o n d i ç õ e s  n o r m a i s ,  pequena  q u a n t i d a d e  de í ons
FIGURA 1 - Modelo e s q u e m á t i c o  de bomba de sódio e po tás sio  .
De acordo com as hip ó t e s e s  mais re centes para o transpoj^ 
te de íons sódio e potáss io,  at ra vé s das m e m b r a n a s  pela ação 
das AT Pa ses -(Na-K), o c o r r e r i a m  as seg ui ntes reações:
7
N a ;
E |  •+ M g  -  A T P  î = ± = i  ( E ,  P )  -  N a  +  A D  P ( 1 )
( E l P ) -  N a  ^ W g 2- l ~ l  ( E 2 P ) +  H a - e  ( 2 )
Ke
H 2 0 +  ( E 2 P )  -   r »  E 2 K 4  Pi  ( 3 )
E z  K .   E 2 i -  Ki 4 ( 4  )
E 2 — — % ^1 (5 )
onde Ej e r e p r e s e n t a m  os d i f e r e n t e s  estados  da e n z i m a e  Na., 
K., N a g e Kg são sódio e potáss io,  r e s p e c t i v a m e n t e  intra e ex 
t race í u 1 a r e s .
A reação 1 ocorre na s u p e r f í c i e  interna da membrana, e£ 
quanto  que as reações 3 e 4 o c o r r e m  na sua s u perfíci e externa
112, 113, 118
N u m er os as p e s quisa s r e f o r ç a r a m  as idéias de que o s i s t e_ 
ma e n z i m á t i c o  ATPase -(Na-K) seria do tipo alo st érico. Esta eji 
zima a p r e s e n t a r i a  sítios m ú ltiplo s,  com os quais o magnésio, 
ATP, sódio, potássio, cálcio e o u a b a i n a  lig ar- se-ia m. ConqUent e 
mente as a l t e r a ç õ e s  e s p e c í f i c a s  de c o n f o r m a ç ã o  resul tantes des^
. ,• - j . , , , . . 50, 106, 112tas ligações d e t e r m i n a r i a m  a a t i v i d a d e  da bomba .
A d m i t e - s e  que o sistema de t r a n s p o r t e  responsável por ejs
ta im por tan te função, a bomba de sódio e pot ássio, es taria loc£
, 29,33,43,57,59*77,79*1'02,.1 Q 7 , 10 8,1191 izado na m e m bran a celular » ,  » * , >
Machesi S Palade , s u g e r i r a m  que, tanto, a Mg-ATPase,
como a ATPase  -(Na-K) e s t a r i a m  locali z a d a s  na s u p e r f í c i e  inte£
- 10 2na das m e mbranas  e r i t r o c i t a r i a s ; Post et al , Dunham £ Gunn
Glynn ^  e n c o n t r a r a m  uma a t i v i d a d e  A T P ã s i c a  -(Na-K) tanto 
na mem brana  celular íntegra do e r i t r õc it o, quanto nos fragmeji 
tos de m e m b r a n a  e r i t r o c i t á r i a ; e, as c a r a c t e r í s t i c a s  principais 
do sis tema de trans p o r t e  de cations, acima me n c i o n a d a s ,  foram 
també m e v i d e n c i a d a s  nestas membranas.
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Embora a p r e s e n t e m  algumas d i f e r e n ç a s  quant i ta t i vas , a at_i_ 
vidade e n z i m á t i c a  tèm sido id e n t i f i c a d a  em uma imensa v a ried ad e 
de tecidos de muitas e s p é c i e s  animais. A s s i m  ela tem sido i dejn 
ti ficada no rim, er it r ó c i t o s ,  r e t i c u 1ó c i t o s , plaque tas, cérebro, 
nervo pe rif éri co, fígado, mucosa intestinal, adrenal, tireóide, 
mú sc u l o  esqu e l é t i c o ,  m ú s c u l o  cardíaco, g l â nd ula parõtida, corpo 
ciliar, retina, plexo corõide, bexiga, desde humanos até micro
o r g a n i s m o s ,  e todas a p r e s e n t a m  as me smas c a r a c t e r í s t i c a s  básj_
70 12 3 - -cas . A s  mai o r e s  c o n c e n t r a ç o e s  sao e v i d e n c i a d a s  nos
tecidos cerebrais, ou ór g ã o s  de t r a n s m i s s ã o  e 1e t r o q u í m i c a , e,
nos tecidos que a p r e s e n t a m  fun ções s e c r e t õ r i a s  ou excret õrias,
como o rim, plexo co rõide e corpo ciliar. Nos tecidos acelula^
res, como o plasma, humor vítreo, ou nas e s t r u t u r a s  de baixa
de n s i d a d e  celular, como o te cid o a d i p o s o  e o estroma corneai,
- - 8, 70, 1 2 3  esta a t i vi da de e n z i m a t i c a  esta a u s e n t e  .
A inibição da enzima AT P a s e  -(Na-K) pelo cálcio seria dê
co r rente  da c o m p e t i ç ã o  deste íon com o m a g n é s i o , n a  forma ç ã o  do
. „ . . . .  ,  , 60, 68, 111, 112, 113, 122, c o m p l e x o  com a a d e n o s i n a  t rifos fa to
123
do a defosf or i 1 ação da f o s f o en zima, ou a fo s f o r í l a ç ã o  da defos_
. 50 114 .foenzima * . C o n s e q u e n t e m e n t e ,  inibe também a reversibil_i_
dade da bomba na síntese de ATP. A aç ão inibi tór ia dos glicos_f
deos cardíaco s faz-se somente sobre a at i v i d a d e  depe n d e n t e  - de
sódio e potáss io, mas não ao magnés io , e, também não inibe as
outras AT Pa s e s  de m e m b r a n a s  celulares. 0 seu grau de inibição
• ' - * - 33123difere de tecido  a tecido e de esp é c i e  a e s p e c i e  animal, ’ .
Esta ação do g l i c o s í d e o  cardíaco, que se realiza 
quando o m es mo  e s t i v e r  p r e se nt e na s u p e r f í c i e  ex terna da membra
na, pode ser a t e n u a d a  com o aument o da con
- - 49 50 52 1 0 3 1 1 3 1 2 3cent raçao  de p o t ás si o no meio e x t e r n o  ’ « • » - ' *  ■> > ■>.
te efeito p r o t e t o r  p o s s i v e l m e n t e 'se deve a uma d i m i n u i ç ã o  de
sua af ini dade,  e não da c a p a c i d a d e  de ligação do g l i c o s í d e o  com
. 20,21 ,37 , 49 , 50 , 54a. enzima ’ ’ .
A i n i b i ç i o  p e l o s  g l i c o s í d e o s  c a r d í a c o s  é r e s u l t a n t e  da
e s t a b i l i z a ç ã o  do i n t e r m e d i a t o  X^P 1^0,  113 na r a n a  ̂ ; n ; b i n
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Os es tu d o s  com d i g i t a l i cos m a r c a d o s  ligados ã membr a n a  
su ger em que há de 100 a 300 bombas por er i t r õ c i t o ,  ou, de 1 a 3 
bombas por m icra de supe r f í c i e  ce lular ^  . E, em estu dos com 
enzim as p u r i f i c a d a s ,  e v i d e n c i o u - s e  dois c o m p o n e n t e s  protéícos: 
um e n v o l v i d o  na f o s f o r i 1 a ç ã o , e, p o s s i v e l m e n t e  na ligação com 
os digi tã licos; e outro, uma g 1 ico - p r o t e í n a  , cuja função ainda
é desco n h e c i d a .  Estes dois c o m p o n e n t e s  p r otéic os  n e c e s s i t a m  de
. . , . . 15 ,50,78,1 12,f o s f ol ip ides para e x e r c e r e m  a a t i v i d a d e  e n z i m a t i c a
11?.
A p e s a r  da enorm e importância  da AT P a s e  -(Na-K) na manu 
tenção da vida celular, há rei ati vãmente, poucos trabal hos clínj_ 
cos p u b l i ç a d o s  na lit er at ura médica. Tais p u b l i c a ç õ e s  referem-
se p r i n c i p a 1 m e nte às pato logias hemoi rt icas, tais como esferoci
tose, e 1 iptocito s e , es t o m a t o c i t o s e ; anemias h em ol íticas  não es
fer ocíticas, h e m o g 1 o b i n o p a t i a s  como a anemia falci for me, talas
34, 55, 93, 9 8 , 1 0 0 , 125, 148
1 0
semia; malaria Um outro grupo
44de pa tol ogi as sao r e p r es en tadas pelas ne frop a t i a s  crônicas
t i reo tox i c 
17 , 89 , 100
4 5 , 64, 8 0 , 124, 140 „. _ . 2 2 „. , -, i o s e  , fibrose cística do pan
1 0 0 . . c r é a s  , m i o p a t i a s
- - 69p r o t e i c o - c a  1 o r i c a  , e n d o t o x e m i a
, . «. • • 139, 141t a d o s  t e r m i n a i s  .
, 1 eu cem  i as 117
334 . 65, co r 1 1 cote r a p 1 a e
d e s n u t r i ç ã o  
es
1 49 _ -
Em 1965, Zipurski , r e la cionou  uma serie de difereri
ças exi stentes entre os e r i t r ó c i t o s  de rec ém -nasci do s, quando
compara dos  com os de adultos. Estes estu do s c o n t i n u a m  a mere
cer atenç ão dos inves tigad ores.
~ 95 ~Numa revisão realiz ada  por Oski e Ko maz awa  , sao c i ta
das varias c a r a c t e r í s t i c a s  m e t a b ó l i c a s  dos e r i t r ó c i t o s  do re_
cém-nas eido:
1. M e t a b o l i s m o  dos carb oh i d r a t o s :
- aum e n t o  do co ns u m o  de glicose;
- g a l a c t o s e  mais c o m p l e t a m e n t e  utilizada como sub^ 
tãncia, tanto em c o n d i ç õ e s  normais, como na de 
redução de m e t a h e m o g 1 o b i n a ;
- d i m i n u i ç ã o  da a t i v i d a d e  da via sorbitol*;
- d i m i n u i ç ã o  da a t i v i d a d e  da triokinase*.
2. Enzimas g 1 i c o 1 íticas :
- ati v i d a d e  aum e n t a d a  da hexoqu i n a s e * , fosfogliccj 
se isomerase*, a ldolase *,  g 1 i c e r a 1 deido - 3 - 
fosfato des i d r o g e n a s e * , f o s f o g í  i c e r a d o mutase*,
f os f og 1 i ce r a to quinase*, enolase*., pi ruvato quj_ 
nase, d e s i d r o g e n a s e  1 ática, gl ucose - 6 - fosf_a 
to de s i d r o g e n a s e ,  6 - f o s f o g 1uc oni c desidrogenase, 
g a 1a c t o q u i n a  se e g a ]a c t o s e - I - f o s f a t o  uridil 
t rans fe rase ;
- d i m i n u i ç ã o  da a t i v i d a d e  da fo s f o f r u t o q u i n a s e * ;
- d i s t r i b u i ç ã o  d i f er en te das isoenzimas h e x o q u i n £  
s e s * .
3. Enzimas não g 1 i c o 1 íticas :
- au me n t o  da a t i v i d a d e  da t r a n s a m i n a s e g l u t a m i c a  c> 
x a l a c é t i c a  e da g l u t a t i o n e  sintetase;
” d i m i n u i ç ã o  da a t i v i d a d e  da NADP de pen d e n t e  meta 
h e m o g 1o b i n o r e d u ta se* , ca tal ase *, g l utation  pero 
x i d a s e * , a n i d r a s e  carbô n i c a * ,  a d e n i l a t o  qu i nase* 
e g l u t a t i o n e  sintetase*.
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h. ATP e m e t a b o l i s m o  de fosfato:
- d i m i n u i ç ã o  da u t i l i z a ç ã o  do fosfato*, i ncorpora 
ção lenta em ATP e 2 — 3~DPG* ;
- d e c l í n i o  a c e l e r a d o  da 2 - 3 ~ D P G com a célula em iji 
c u b ação* ;
- aume n t o  dos níveis de ATP;
- a c e l e r a d o  d e c l í n i o  do ATP em incubação leve.
5. C a r a c t e r í s t i c a s  de preser va ção:
- au me n t o  da perda de p o t á s s i o  e maior grau de
hemólise, em curtos pe rí odos de estoca ge m*;
- a l t e r a ç ã o  da forma mais rápida, após estocagem*.
6. Membrana:
- d i m i n u i ç ã o  da AT P a s e  o u a b a i n a  sensível*; 
-■ d i m i n u i ç ã o  da entrada de potássio*;
- d i m i n u i ç ã o  da p e r m e a b i U d a d e  ao glicerol e tio 
uréia* ;
■- d i m i n u i ç ã o  da def o rmab i 1 i dade da membra na*;
- d i m i n u i ç ã o  do c o n t e ú d o  de ácido linolêico*;
- au me nto dos f o s f o l T p i d e s  e c o l e s t e r o l / c é l u l a ;
- au me nto da e s f i n o g o m i e 1 i n a , d i m i n u i ç ã o  do conteú 
do de lecitina do f o s f o l f p i d e  estromal;
- maior a f i n i d a d e  ã glucose;
- maior fr a g i l i d a d e  osmó ti ca*.
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7. Outras:
- au mento do c o n t e ú d o  de m e t a h e m o q 1o b i n a * ;
- au mento da a f i n i d a d e  da h e m o g l o b i n a  ao 0 2 * 5
- in sta b i l i d a d e  do g l u t at ione*;
- aume n t o  da ten dênc ia  ã f o r mação de corp ú s c u l o  de 
Heins na pr esença de com p o s t o s  oxidantes*.
*Ca racte r Ts t i cas aparen te s do e r i t r ó c i t o  do recém-nascj_ 
do e não soment e em função da presen ça  de células j o 
vens .
Os es tu dos de f r a g i l i d a d e  m e c â n i c a  dos e r i t r õ c i t o s  hum^a
nos, e v i d e n c i a m  um au me n t o  da f r a g i l i d a d e  m e c â n i c a  nos recém- 
k l '51 121na scidos * * f r a g i l i d a d e  esta que aume n t a  dentro da
primeira semana, seguido de d i m i n u i ç ã o  pr og ressiva , atingin do 
valores sem el h a n t e s  aos dos ad ul tos por volta do 3? mês de vj_ 
da 9 7 .
Já os re sul tados  da f r a g i l i d a d e  o s m ótica dos erit rõ citos 
de re c é m - n a s c i d o s  são muito c o n t r o v e r s o s ,  sendo que as idéias 
iniciais a p o n t a v a m  uma maior f r a g i l i d a d e  dos e r i t r õ c i t o s  de re 
c é m - n a s c i d o s  em relação aos do adu l t o  ^ ^ , G o l d b l o o n  & Gotlieb"* ,
121 4 0Sjolin , Findlay concluem , em seus trabalhos, que os er_[
trócitos fetais a p r e s e n t a m  uma t e nd ên cia pouco maior de resi£
-  - ~ 24tencia osmot ic a em relaçao ao de adultos. Dannon et al , £
lém de confir ma r os dados acima, e v i d e n c i a r a m  a e x i s t ê n c i a  de
dois tipos de e r i t r ó c i t o s  no cordão um bil ica l, de ac ordo com a
densid ade  celular: um, de baixa g r a v i d a d e  esp ec ífica , e,outro,
de alta g r av id ade e s p e c íf ic a, sendo estes se melh a n t e s  aos e r |
trócitos de adulto, c o r r e s p o n d e n d o  a a p r o x i m a d a m e n t e  10% das c£
lulas verm elhas do cordão  umbilical.
7 *■> _Komazawa  & Oski , c o m p a r a n d o  as c a r a c t e r í s t i c a s  de erj_-
trócitos ma duros e jovens, pre se ntes no cordão umbilical , com
eritró c i t o s  ma duros e jovens de pac ie nt es adultos, e v i d e n c i a r a m
que a fração adulta do sangue do co rdão a p r e s e n t a  at ivi dad es eji
zimãticas, como a f o s f o f r u t o q u i n a s e , m u i t o  baixa, além de uma
el evação d e s p r o p o r c i o n a d a  de f o s f o g 1 icera to e enolase. A isto
somou-se o co nsu mo d i f i c u l t a d o  de glucose, s u g er indo que os er_i_
trócitos, pr od u z i d o s  no início da gestação , poss u e m  um maior
grau de car ac te res de d e s e n v o l v i m e n t o  do sangue fetal, e, que
estas a l teraçõ es  b i o q u í m i c a s  p o d e r i a m  produzir  di fi c u l d a d e s  fuji
. . 9 5 ,  96cionais .
0 recém-nasc id o, em especial o pré- te rmo, a p r esenta  uma
série de c a r a c t e r í s t i c a s  f i s i o l ó g i c a s  que o d i f e r e n c i a  das cr_i_
anças maiores e dos adultos, c a r a c t e r í s t i c a s  estas q u e , poss i vej_
mente, f a vo recem a uma ma ior lab ilidade de sua h o m e o t a s e  frente
~ . . , • 1 4 ,  47,  94 , 9 5 ,  135 'a agress ões  do meio a m b ien te  .
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W ha um  £ Oski e v i d e n c i a r a m  uma d i m i n u i ç ã o  signific_a
tiva da ati vi dade da ATPase -(Na-K) o u b a i n a  sensível no es tro ma
de e r i t r ó c i t o s  de re c é m - n a s c i d o s  de termo normais, em relaçio 
ao de e r i t r ó c i t o s  de adultos, s u g e r i n d o  que a m e m b r a n a  de erj_ 
trócitos de r e c é m - n a s c i d o s  fosse menos capaz de tra ns po rtar at_i_ 
vãment e íons sódio e potássio.
Além das c o n s i d e r a ç õ e s  acima m e n c i o n a d a s ,  c h a mando ate £  
çio para o fato de que os r e c é m - n a s c i d o s  e, p o s s i v e l m e n t e ,  os 
lactentes não a p r e s e n t a m  o seu sistema  b i o q u T m i c o -enzi má tico 
c o m p l e t a m e n t e  d e s e n v o l v i d o ,  reso lvemos  e s t u d a r  as at ividades 
das ATPases -(Na-K) nestes períodos etários.
14
O B J E T I V O S
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O B J E T I V O S
1. Ver i f i c a r  os níveis de a t i v i d a d e  das AT P a s e s - ( N a - K) de 
me mb ra na de e r i t r õ c i t o s  do cordão umbilical de r e cém -n a£ 
eidos e co m p a r á - l o s  com os de adultos normais;
2. ide ntificar a p o s s i b i l i d a d e  da e x i s t ê n c i a  de uma c o r r e l £  
ção en tre  grau de m a t u r i d a d e  do r e c é m - n a s c i d o  e níveis 
de at i v i d a d e  das A T P a s e s - ( N a - K) eri troei tãri a .do sangue 
de cordão  umbilical;
3. Em caso de haver d i f er ença entre as ativ i d a d e s  das ATP- 
ases-(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  do sangue de cordão de recém- 
nascidos e dos adultos, d e t e c t a r  em que faixa etária es_ 
sas a t i v i d a d e s  se igualam;
4. Ve r i f i c a r  se existe c o r r e l a ç ã o  entre os níveis de e 1 e t rc> 
1 i tos sêricos, sódio e p o t ás sio com os níveis de a t i v i d a_ 
de das A T P a s e s - ( Na-K) e r i t r o c i t á r i a  nos d if er entes perío 
dos etários;
5. Observ ar  a influência da d e s n u t r i ç ã o  i nt ra-u te r i na (ba_i_ 
xo peso para a idade ges ta cional)  sobre os níveis de at_i_ 
vi dade das ATPas es - ( N a - K )  de e r i t r õ c i t o s  do sangue de 
cordão umbilical do recém -n ascido;
17
6. E vi de nciar uma possível inf luência da d e s n u t r i ç ã o  in 
uterina (baixo peso para a idade gesta cional)  sobre 
níveis dos ele tr ó l i t o s  séricos.
tra-
os
C A S U Í S T I C A
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c a s u í s t i c a
Foram e s t udado s 105 re cé m-na s c i d o s ,  54 lactentes entre
1 e 12 meses de idade e 36 indivíduos adultos.
1. POP ULAÇÃO DE REFERÊ NCI A: r e c é m - n a s c i d o s  p r é - t e r m o  e termo e 
lactentes entre 1 e 12 meses de idade.
2. POPULAÇ ÃO DE ESTUDO: r e c é m - n a s c i d o s  de ambos os sexos, nas.
eidos na M a t e r n i d a d e  do Hospital de Clínicas, da U n i v e r s i d ^  
de Federal do Paraná, e lactentes de ambos os sexos, c 1 i n_i_ 
camente normais no mome n t o  do a t e n d im en to, entre 1 e 12 m£ 
ses de idade, a c o m p a n h a d o s  no A m b u l a t ó r i o  da Di sciplina de 
Ped ia tr ia Social e C o m u n itá ri a, do D e p a r t a m e n t o  de P e d i £
tria do Setor de Ci ências da Saúde, da U n i v e r s i d a d e  Federal 
do Paraná, no pe rí odo c o m p r e e n d i d o  entre ju nho  de 1978 e 
junho de 1979.
3. CRI TÉRIOS DE EX CLUSÃO DOS R E C É M - N A S C I D O S :
3.1. históri a fami liar de anem ia h e m o l í t i c a
q q
3.2. i n c o m p a t i b i l i d a d e  ABO e/ou Rh ;
3-3. de f i c i ê n c i a  de g 1 i c o s e - 6 - fosfa to d e s i d r o g e n a s e
3.4. infecção crônica in tr a- uterina ;
3.5. al te r a ç õ e s  c r o m o s s o m i a i s
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3 .6 .  mies p o r t a d o r a s  de d i a b e t e  m e l l i t u s ,  c a r d i o p a t i a s 100
k . CR ITÉR IOS  PARA DEFINIÇÃO DOS GRUPOS DE RECÉM-NASCIDOS: Por
r ecém-nasc ido  de termo,  d e f i n i u - s e  todo produ to  de uma ge£
t aç ão  compreendida  e n t r e  37 a , 4 l  semanas e 6 d i a s .  Por  pré-
termo.  aqu e l e  com idade g e s t a c i o n a l  i n f e r i o r  a 36 semanas e
6 d i a s ,  con tadas  a p a r t i r  do p r i m e i r o  d i a  do ú l t i m o  pe r í od o
2m e n s t r u a l ,  segundo o Comite B r a s i l e i r o  de P e r i n a  to 1og i a  ’ 
23 130’ . A idade g e s t a c i o n a l  f o i  a i nda  d e t e rm ina da  pe l a  t£
be l a  das c a r a c t e r í s t i c a s  e x t e r n a s  e pe l a  m a t u r id ad e  neuro 
l ó g i c a  dos r e c ém - na sc id o s ,  após as p r i m e i r a s  24 horas  de v_i_ 
da 3 0 .
Os r ecém-nasc idos  do grupo a termo e p ré- termos  foram c 1a£ 
s i f i ç a d o s  em: r e cém-nasc idos  de peso adequado para a idade
g e s t a c i o n a l ,  quando o peso e s t a v a  e n t r e  o 10? e 90? percejn 
t i l ;  e,  r e cém-nasc idos  de ba ixo  peso para  a idade gestaci<3
1 k • J  mo 7,  1-0, 26, 83, 130 ,n a l ,  os pesos aba ixo  do 10? p e r c e n t i l  ’ , de
aco rdo  com as cu r v a s  de peso i s o l a d a s  para o sexo mas cu l i n o
e f e m i n i n o ,  em r e l a ç ã o  ã idade g e s t a c i o n a l ,  segundo Dav i es  
2 6e t  al  ( F i g u r a  2 e 3) , d ev id o  ã d i f e r e n ç a  de peso e n t r e
2 6os sexos e v i d e n c i a d o s  a p a r t i r  da 33? semana de g es t aç ão  ’ 
83, 130, 132
T r a t an d o - se  de um es tudo  de a t i v i d a d e  e n z i m ã t i c a ,  e ,  sabein 
do-se que,  de acordo  com a l i t e r a t u r a ,  d i f e r e n ç a s  mínimas 
e n t r e  os p e r í o d o s  e t á r i o s  poder iam i n f l u i r  sobre  os r e s u l t £  
dos,  f o i  d e c i d i d o  s u b d i v i d i r  os grupos de r ecém-nasc idos  de 
termo e p ré- te rmo  em do i s  sub-grupos :  30 a 3^ semanas e 6 
d i a s  e 35 a 36 semanas e 6 d i a s  para os p r é - t e r m o s ;  37 a 39 
semanas e 6 d i a s  e *»0 a Al semanas e 6 d i a s  de idade gest j j  








semanas de gestaçao 
PRÉ-TERMO | TERMO
FIGURA 2: Distribuição do peso de nascimento e 
idade gestacional, nos quatro grupos 
de recen-nascidos do sexo masculino 
o Recen-nascidos pré-termo e termo, 
com peso adequado para a idade ges 
tacional
o Recem nascidos pré-termo e termo,
com baixo peso para a idade gestaci








FIGURA 3: Distribuição do peso de nascimento e 
idade gestacional, nos quatro grupos 
de recem-nascidos do sexo feminino 
o Recém-nascidos pre-termo e termo, 
com peso adequado para a idade gejs 
tacional
e Recém-nascidos pre-termo e termo,
com baixo peso para a idade gestacj.
2 6onal (segundo Davies et al) .
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Deste modo foram d e t e r m i n a d o s  os nfveís de a t i v i d a d e  das
ATPa se s- ( Na-K) e r i t r o c i t á r i a s  nos s e g uin te s grupos:
a. R e c é m - n a s c i d o s  pré -t ermo entre 30 e 34 semanas e 6 dias de 
idade gesta ci onal: 15 casos;
b. Re c é m - n a s c i d o s  p r é - t e r m o  entre 35 e 36 semanas e 6 dias de 
idade ges ta cional:  26 casos;
c. Re c é m - n a s c i d o s  de termo entre 37 e 39 semanas e 6 dias de 
idade ge st aciona l:  39 casos;
d. R e c é m - n a s c i d o s  de termo entre 40 e 4l semanas e 6 dias de
idade ges taci on al: 2 5 casos;
e. R e c é m - n a s c i d o s  pr é-termo, com peso a d e quado para a iddde 
g es tac ion al: 19 casos;
f. R e c é m - n a s c i d o s  pré-termo , com baixo peso para a idade ge £
tac iona I : 22 c a s o s ;
g. R e c é m - n a s c i d o s  de termo, com peso a d e q u a d o  para a idade
ge sta cion al : 38 casos;
h. R e c é m - n a s c i d o s  de termo, com baixo peso para a idade g est £
cional: 26 casos.
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5. CR ITÉ RIOS DE EX CLUSÃO  DOS LACTENTES:
5.1. p r e m a t u r i d a d e  e/ou baixo peso para a idade gesta_
. , 69ciona 1 ;
5.2. s o f r i m e n t o  fetal ao nascimento ;
5-3 peso ab aixo do 3? percentil por o c a s i ã o  do estudo,
131se gun do a escala de peso de Tanner et al e/ou
a bai xo de dois desvios padrões da escala de peso do
- 8 6 , 87grupo IV, de Santo Andre (Figura 4, 5, 6 e
7) 69, 137.
5.4 infecção crônica i n t r a -u te rina.
6. CRITÉRIOS  PARA DEFINIÇ ÃO DOS GRUPOS DE LACTENTES: Os 1 a c
tentes foram dividido s em 3 grupos, de ac ordo com os cr it£ 
rios u t ilizado s nas D i s c i pl inas de C u i d a d o  Intensivo e £  
m e r g ê n c i a s  P e d i á tr icas do D e p a r t a m e n t o  de Pe dia tria do S£ 
tor de Ci ências da Saúde, da U n i v e r s i d a d e  Federal do Para 
nã.: 1 a 3 meses: 18 casos, 3 meses e 1 dia a 6 meses: 18
casos, 6 meses e 1 dia a 12 meses de idade: 18 casos, totja
lizando 54 lactentes.
Como grupo controle, foram u t i l i z a d o s  36 indivíduos de
1 8ambos os sexos, de faixa etãria v a r i a n d o  entre 19 e 40 anos , 
c l i n i c a m e n t e  normais por ocas i ã o  do estudo, c o n s t i t u í d o  de M£ 
dicos Residen te s, pessoal p a r a m é d i c o  e alunos do 6? ano Médico, 
em estãgio no D e p a r t a m e n t o  de P e di at ria do Setor de Ciências da 














FIGURA 4: Distribuição do peso,e idade dos
lactentes do sexo masculino (se -














FIGURA 5: Distribuição do peso e idade dos
lactentes do sexo feminino (segun












idade em meses 
*x ■= média aritmética **s = desvio padrao
FIGURA 6: Distribuição do peso e ídade dos lacten­
tes do sexo masculino (segundo Marcondes















FIGURA 7: Distribuição do peso e idade dos lacten­
tes do sexo feminino (segundo Marcondes
et al - Grupo IV de Santo A n d r é ) ^ * ^ .
M A T E R I A L  E M É T O D O S
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M A T E R I A L  E M É T O D O S
1. COL HEITA DE MATERIAL:
1.1. Recém-nasci d o s : o sangue foi co lh id o di r e t a m e n t e  da
veia umbilical, logo após a laqueadura do cordio, uti
1 izando-se seringa desca rtável de 10 ou 20 ml e agulha 
30 x 8. Em seguida, c o l o c o u - s e  1,0 ml em frasco con 
tendo fluoret o de sódio, para a d o s a g e m  de glicemia. 
Im ed iatamen te após, o sangue co lh ido (10 ml) foi colo 
cado em tubo de c e n t r i f u g a ç ã o ,  c o n t e n d o  200 U.l. de 
heparina como ant i coagu 1 ante (Liquemine, Roche) , mis^ 
turado por inversão, e c e n t r i f u g a d o  a 2.000 g, por 5 
minutos, e s e p a r o u - s e  o plasma sobrena d a n t e , por meio 
de pipeta de 2,0 ml. 0 frasco c o n tendo  o sangue para 
a d e t e r m i n a ç ã o  da glicemia, bem como, o plasma e os
eri tr ócit os , fo ram c o n s e r v a d o s  a 4?C., até o momento 
das d e t e r m i n a ç õ e s  dos exames, que foram realizados 
dentro das 2k horas de colheita.
1.2. Lactente s e a d u l t o s : pela manhã, c o l h e u - s e  10 ml de
sangue, u t i l i z a n d o - s e  se ringa descartáv el  de 10 ou 20
ml e agulha 30 x 8, por meio de v e n o p u n ç ã o  basfli ca
nos adultos e punção da ar téria radial nos lacteji 
1 8tes . Em seguida, o sangue colh i d o  foi coloca do em 
tubo de ce n t r i f u g a ç ã o ,  c o n tend o 200 U.l. de heparina
(Liquemine, R o c h e ) , m i s t u r a d o  por inversio e centrifj£ 
gado a 2.000 g, por 5 minutos. S e p a r o u - s e  o plasma 
s o b r e n a d a n t e , por meio de pipeta de 2,0 ml, e n c a m i n h a n ­
do-o para a real izaçã o dos exames bi oqu ími cos. Os eri 
trõcitos foram c o n s e r v a d o s  a 4?C., até o mo me nto da 
d e t e r m i n a ç ã o  da a t i v i d a d e  das A T P a s e s - ( N a - K ) , que foi 
realizada de ntro das 2b horas de colheita.
Todos os exames la bor at oriais foram execu t a d o s  pelo autor, 
no L a b o r a t ó r i o  de Pesqui sa do D e p a r t a m e n t o  de Pediatria, do 
Setor de Ciência s da Saúde, da U n i v e r s i d a d e  Federal do Para 
nã .
2. D E T E R M I N A Ç Õ E S  BIOQUÍM ICAS:
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2.1. Sódio e potássi o p l a s m á t i c o s : foram de t e r m i n a d o s  por
f o to metria  de chama, em f o tôme tr o de Evans EletroseljB
Ó Q
nium L T D , Ha 1stead - Inglaterra .
2.2. C 1 o ro p 1 asmá t i co : foi me d i d o  pelo mét odo t i tu 1 i mé t r_i_
co, de Schales & Sc ha l e s
2.3. G 1 i cem i a : foi d e t e r m i n a d a  e m p r e g a n d o - s e  o mé todo de
6 30 - T o 1u i d i na .
2.4. Cál cio  p 1asmá t i c o : foi a v a l i a d o  pelo mé todo de Bag i n ^  
ki et a 1 9 .
2.5. Fó sfo ro p l a s m á t i c o : foi d e t e r m i n a d o  pelo mé todo de
k 1F i ske & Subba row .
2.6. M a gné s i o : o m a g n é s i o  p l a s m á t i c o  foi rredido por meio 
de "kit" comercial (Merck).
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3 . D E T E R M I N A Ç Ã O DAS A T I V I D A D E S DAS • A T P a s e s - ( N a - K ) ER I TROC I TAR I A: 
3 - 1 . I n s t r u m e n t a l : a c e n t r í f u g a u t i l i z a d a f o i a B e c k m a n , 
m o d e l o J - 2 1 C , r e f r i g e r a d a , com r o t o r J A - 2 0 - B e c k m a n 
I n s t r u m e n t s , I n c . , P a l o A l t o , C a l i f ó r n i a . 
3 . 2 Rea t i v o s 
3 . 2 . 1 . C l o r e t o de s ó d i o c r i s t a l i z a d o 0 , 1 5 M ( M e r c k ) 
3 . 2 . 2 . H i s t i d i n a I m i d a z o l 0 , 5 mM ( M e r c k ) , a j u s t a d o 
a pH 7 , 1 , com HC1 0 , 2 5 mM p o r m e i o do pH M£ 
t e r , t i p o PHM 2 8 b ( R a d i o m e t e r , C o p e n h a g e m ) . 
3 . 2 . 3 « T r i s - G 1 i c í 1 g 1 i c i n a 0 , 1 M ( M e r c k ) , a j u s t a d o a 
pH 8 , 1 , com HC1 p o r m e i o do pH M e t e r , t i p o 
PHM 28b ( R a d i o m e t e r , C o p e n h a g e m ) . 
3 . 2 . A . T r i s - G 1 i c i 1 g 1 i c i na 0,5mM ( M e r c k ) , a j u s t a d o a 
pH 8 , 1 e 7 , 0 , com H C 1 , u t i l i z a n d o - s e o pH 
M e t e r , t i p o PHM 2 8 b ( R a d i o m e t e r C o p e n h a g e m ) . 
3 . 2 . 5 . A d e n o s i n a 5 1 ~ T r i f o s f a t o ( A T P ) d i s õ d i o , c r i s t £ 
1 i n o ( S i g m a C h e m i c a l Company - r e f . A - 5 3 9 í O , 
a j u s t a d o a pH 7 , 0 com T r i s , u s a n d o i n d i c a d o r 
de pH M e r c k . 
3 . 2 . 6 . C l o r e t o de m a g n é s i o 0 , 1 M ( A l l i e d C h e m i c a l Com 
p a n y ) . 
3 . 2 . 7 . C l o r e t o de s ó d i o 2 , 5 M ( M e r c k ) . 
3 . 2 . 8 . C l o r e t o de p o t á s s i o 0,5 'M ( A l l i e d C h e m i c a l 
C o m p a n y ) . 
3.2.9- H i s tidina  Imidazol 0,5M (Merck), a j u stado a 
pH 7,1, com HC1 0,5M, u t i l i z a n d o - s e  o pH M£ 
ter, tipo PHM 28b (Ra diometer, C o p e n h a g e m ) .
3.2.10. Ouabai na  o c t a h i d r a t o  (Strofantina-G) 2,5M 
(Sigma Chemical Comp a n y  - ref. 0-3125).
3-3- T é c n i c a : (segundo Post et a l ) ^ ^
3.3.1 • Prep aro da sus p e n s ã o  de m e m b r a n a s : os e r i t ró 
eitos hep a r i n i z a d o s ,  após sep araçã o do pla£ 
ma, foram lavados, ã t e m p e r a t u r a  ambiente,- 
por três vezes, a 2.000 g, com 36 ml de Cio 
reto de Sódio 0,15M. Após a última centrifjj 
gação, o s o b r e n a d a n t e  foi despre zado, e os 
p r o c e d i m e n t o s  s u b s e q u e n t e s  foram feitos- en 
tre 0 e 4 ? C .
Aos e r i t r ó c i t o s  p rec i p t a dos , u t i: 1 i za ndo - s e se_ 
ringa de plástico, foram adici o n a d o s  30 ml 
de água d e i o n i z a d a  , gelada, imprimindo velo 
cidade s u f i c i e n t e  para pro vocar agitação, 
com a f i n a l i d a d e  de d e t e r m i n a r  a hemõlise.
0 h e m o l i s a d o  foi i m e d ia tament e m i s t u r a d o  por 
inversão e c e n t r i f u g a d o  a 20.000 g, durante 
20 minutos. 0 s o b r e n a d a n t e  foi d es prezado  
c u i d a d o s a m e n t e ,  e o p r e c i p t a d o  suspenso  em 
A0 ml de tampão His t i d i n a  Imidazol 0,5 mM, 
pH 7,1. 0 material foi c e n t r i f u g a d o  a 10.000
g, du rante 10 mi nutos, e to rnou-se a suspeji 
der o p r e c i p t a d o  no mesmo tampão, repetindo 
esta o p e r a ç ã o  por 6 ou mais vezes, até o
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s o b r e n a d a n t e f i c a r l í m p i d o e i n c o l o r . A p a £ 
t e i n f e r i o r do p r e c i p t a d o , de c o l o r a ç ã o v e r 
me 1 h o - e s c u r a , f o i d e s p r e z a d a . A p a r t e s u p e 
r i o r , de c o l o r a ç ã o r ó s e a , c o n s t i t u í d a de mem 
b r a n a de e r i t r ó c i t o s , f o i s e p a r a d a p o r d e c a n 
t a ç ã o . Em s e g u i d a , a e s t a p o r ç ã o , f o i a d i 
c i o n a d o 4 , 0 ml de T r i s - G 1 i c i 1 g 1 i c i n a 0 , 1 M , 
pH 8 , 1 ; a p ó s h o m o g e i n i z a ç ã o , f o i c o m p l e t a d a 
a um v o l u m e de 40 ml u t i l i z a n d o - s e á g u a d e i 
o n i z a d a , g e l a d a . 0 m a t e r i a l f o i c e n t r i f u g £ 
do a 1 6 . 0 0 0 g , p o r 10 m i n u t o s , e o p r e c i p t a 
do l a v a d o p o r 5 v e z e s , do mesmo m o d o , u s a n d o -
s e o t a m p ã o T r i s - G 1 i c i 1 g 1 i c i na 0,5» mM, pH 
8 , 1 . 0 p r e c i p t a d o f o i , a g o r a , s u s p e n s o no 
t a m p ã o T r i s - G l i c i l g l í c i n a 0 , 5 mM, pH 7 , 0 , c e j i 
t r i f u g a d o , s e n d o o s o b r e n a d a n t e d e c a n t a d o e , 
o p r e c i p t a d o de m e m b r a n a s ( e n z i m a ) , c o n s e r v a 
do a 2 ? C , a t é a d o s a g e m f i n a l , q u e u s u a l m e j i 
t e f o i r e a l i z a d a no d i a s e g u i n t e . 
Da s u s p e n s ã o de m e m b r a n a s , c o n s e r v a d a a 2 ? C . , uma p a r t e 
f o i u t i l i z a d a p a r a a d o s a g e m de p r o t e í n a , p e l o m é t o d o de L o w r y 
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e t a l . A o u t r a p a r t e f o i u t i l i z a d a p a r a o e s t u d o da a t i v i d ^ 
de e n z i m á t i c a p r o p r i a m e n t e d i t a . 
3 . 3 . 2 . : A t i v i d a d e e n z i m á t i c a : f o r a m i n c u b a d a s t r ê s 
a m o s t r a s , c o n t e n d o 0 , 3 ml da s u s p e n s ã o de 
m e m b r a n a s , p a r a c a d a t i p o de m e i o de i n c u b j í 
ç ã o ( A , B e C ) . 
0 m e i o A c o n t é m : 5 y m o l e s de A T P , 100 
ymoles de H istidi na , 100 ymoles de Imidazol 
pH 7,1, e 5 ymoles de Cloret o de magnésio.
0 meio B contêm: os me smos const i t u i n t e s  de 
meio A, a c r e s c i d o s  de 100 yM de sódio e 20 
yM de potáss i o .
0 meio C contêm: os c o n s t i t u i n t e s  do m e i o B ,
a c r e s c i d o  de 0,25 mm oles de ouabaina.
Todos os meios, A, B e C, foram levados ao
volume final de 2,5 ml, com água deionizada.
Após incubação por 60 minutos,  a 40?C., os
tubos foram im ed iatamen te  imersos em água g£É
lada, e, a reação pa ral i s a d a  com a ad ição de
1,5 ml de ácido p e r c l õ r i c o  a 8%, gelado. 0
material, após prévia homoge i n i zação , f o i ceji
trifugad o a 2.000 g, por 5 minutos. 0 fósfo
ro inorg ânico (Pi) no sobr e n a d a n t e  límpido
foi d e t e r m i n a d a  u t i l i z a n d o - s e  o método de
h ]Fiske S S u b b a r o w  .
C o n c o m i t a n t e  ã i n c u b a ç ã o  dos meios A, B e C, 
foram incubados também dois brancos: um cons 
tituído de en zim a sem ATP, e outro sem enzj_ 
ma com ATP: sendo este último com a final i d 
de de d e t e c t a r  a q u a n t i d a d e  de fósfor o i no_r 
gânico, d e c o r r e n t e  da hi d r ó l i s e  não enzimãt_i_ 
ca do A T P .
0 res ul tado da a t i v i d a d e  das AT P a s e s - ( N a - K )  er it r o c i t ã  
ria foi dado em nano moles de fósfor o inorgâ nic o por mili gr amos 
de proteína e por hora (n-moles Pi/mg Proteí na/h) .
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A do sa gem de Pi no meio B nos forneceu a atividad e de 
AT Pa s e - ( N a - K ) e r i t r o e itária total.
A dosagem de P i  no meio  A nos f o r n e c e u  a a t i v i d a d e  da
ATPa s e - ( Na-K)  e r i t r o e i  t á  r i a o u a b a i n a  i n s e n s í v e l  (ATPase-(Na-K) 01).
A dosa g e m  da ATPas e - ( N a - K )  total, menos a e nc on trada no 
meio C, nos p r o p o r c i o n o u  a ati v i d a d e  da ATPa s e - (Na-K) eritroc_i_ 
tária oua ba ina sensível (AT P a s e - ( N a -K) OS).
Geralmente, as amo stras de e r i t r ó c i t o s  de re cé m- nascido s 
foram de t e r m i n a d a s  c o n c o m i t a n t e m e n t e  com a dos adultos e/ou de 
lactentes.
4. T R A T A M E N T O  ES TA TÍSTICO
C ompre en deu os p a râmet ro s de média a r i t m é t i c a  e erro pâ  
drão. A c o m p a r a ç ã o  entre as médias  a r i t m é t i c a  das ativida des 
das ATP ases-(N a- K) e r i t roc i tá r i a e das d e t e r m i n a ç õ e s  bioquím_i_ 
cas dos diversos grupos foi realizada pelo teste "t" de Student, 





onde: = média a r i t m é t i c a  do grupo 1;
* 2  ~ media a r i t m é t i c a  do grupo 2;
sdx = erro da d i fere nç a da média;
= desvio padrão do grupo 1;
S 2 - desvio padrão do grupo 2;
Nj = núme ro de paci en tes do. :;rupo 1;
N 2 = número  de pacientes do grupo 2.
0 va.lor da c o r r e l a ç ã o  entre a idade ges tacional do recém-
X = variável ind ependente;
Y = variável dependent e.
0 valor da c o r r e l a ç ã o  doi te stado  da seguin te maneira:
nascid o e a a t i vi dade das AT P a s e s - ( N a - K )  é r i t r o c i t ã r i a  dê sa 
gue de cordão, bem como, entre a a t i v i d a d e  das A T P a s e s - (Na-K) e- 
ritroc itá ria e os níveis de sódio e potássi o pl as má t i c o s  foi de 
termin ado  com a ut ili z a ç ã o  da fórmula:




r = c o e f i c i e n t e  de correl açã o;
t r N - 2
2 \r
onde:
r = c o e f i c i e n t e  de correlação;
N = nú mero de casos.
Co nside r o u - s e ,  como e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g nifi ca tivo, o
1 imi te de 5% (P < 0.05) .
R E S U L T A D O S
r e s u l t a d o s
Os dados gerais, como peso de n a s c i m e n t o  e res pectivo 
p e r c e n t M ,  sexo, idade gestacional e o A pgar do pr ime ir o e quiji 
to minutos de vida dos r e c ém-nasc id os, bem como a idade, sexo, 
peso de nascim ent o, peso na ocas i ã o  do estudo  dos lactentes e 
finalmente, a idade e o sexo dos adultos, e n c o n t r a m - s e  no ANEXO' 
1 .
Os resultados das d e t e r m i n a ç õ e s  la bo ra toriai s estão no 
ANEXO 2, e, as d e t e r m i n a ç õ e s  médias e seus respectiv os erros pa_ 
drões dos divers os grupos estã o nos ANEXOS 3 e 4, respect i vamen
te para a ati v i d a d e  das A T P a s e s - ( N a - K )  e r i t r oc i t ã r i a e d e t e rmj_
nações b i o q u T m icas p 1 asmá ti cas .
Os res ultados das c o m p a r a ç õ e s  e s t a t í s t i c a s  entre os gru
pos estão nos ANEXOS  5 e 6, r e s p e c t i v a m e n t e  para a atividade
das A T P a s e s - (Na-K) e r i t r o c i t á r i a  e d e t e r m i n a ç õ e s  bioqu Tmicas 
p 1 asma t i cas .
\ . A T I V I D A D E S  DAS A T P a s e s - ( N a - K) DE E R I T R Õ C I T O S  DO 
SANGUE DE CORDÃO UM B I L I C A L  i£ IDADE G EST AC IONAL 
DOS RECÊM-NASCI D O S .
1.1.: A t i v i d a d e  das A T P a s e s - ( N a - K )  e r i t r o e i t á r i a  oua- 
baina s e n s T v e l .
Os resultados das médias e seus res pe ctivo s erros p£ 
drões das ativ i d a d e s  da ATP a s e - (Na-K) OS de e r i t r õ e i t o s  de saji 
gue de cordão, nos grupos de r e c é m - n a s c i d o s  termo e pré-termo, 
e n c o n t r a m - s e  na Ta bela 1.
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TABELA 1. A t i v i d a d e  média das A T Pases- (N a-K )  e r i t r o  
c i t a r i a  de sangue de c o r d i o  de recém-nasc i  
dos e a d u l t o s .
A T P ase- RECÉM-NASC1 DOS
(Na - K) PR£ - TERMO TERMO ADULTOS
30 a 34se* 35 a 36se 37 a 39se 40 a 4lse
OUABAINA
SENS ÍVEL 221.55+3.13 260.34±3.14 296.4+2.63 3 í 7- 12+1.65 386.99+3.04
OUABAINA
INSENS ÍVEL
442.37+7.72 487.18+7.15 584.62+9.49 637.47+17:58 621.00+11.20
TOTAL 663.92+7-99 747.52+7.79 881.56+11.03 952.59+18.16 IOO7 .99+ I I -98
N? CASOS 15 26 39 25 36
*se: semanas de idade qestac i ona 1
ü b s e r v o u - s e , inde p e n d e n t e  do grau de m a t u r i d a d e  do recem- 
nascido, níveis baixos de a t i v i d a d e  da A T P a s e  -(Na-K) eritroc_i_ 
tária o u a ba ina sensível, em relação ao de ad u l t o  (P < 0.01). A 
co mp a r a ç ã o  entre os grupos de r e c é m - n a s c i d o s  tambem mo strou dj_ 
ferenças s i g n i f i c a t i v a s ,  sendo as a t i v i d a d e s  mais baixas quanto  
menores foram as idades g e s t a c i o n a i s  (P < 0.01) (Tabela 2) .
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T a b e l a  2. Comparação  e n t r e  as a t i v i d a d e s  méd i a s  da
A T P a s e - ( N a - K )  e r i t r o c i t á r i a  OS nos gru
pos de r e c é m - n a s c i d o s  e a d u l t o s .
GRUPOS 35 a 36se 37 a 39se 4 0 a 41 se A d u 1 tos N? Casos
30 a 34se 8,74** 18,43** 2 7 ,01** 37 ,8 6* * 15
35 a 3 6 se - 8,93** 21 , 75** 28,91** 26
37 a 3 9 se - - 6,51** 22,4 0** 39
40 a 41 se - - - 20,19** 25
N° Casos 26 39 25 36
** : valor de 't' e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o  a nível 
de )%
* : valor de 't' e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o  a nível 
de 5%
A d i s t r i b u i ç ã o  grá fica da a t i v i d a d e  da ATPase  -(Na-K) 
e r i t r o c i t á r i a  OS do sangue de cordã o com a idade gestacional 
(Figura 8) evidencia,  g r a f i c a m e n t e ,  uma c o r r e l a ç ã o  positiva e£ 
tre a m a t u r i d a d e  do r e c ém -nascid o,  dada pela idade gestacion al, 
e níveis de a t i v i d a d e  da A T P a s e - ( N a - K )  OS, sendo que, no seu 
conjunto, a d i s t r i b u i ç ã o  assumiu uma curva tipo " l o g í s t i c a "  , 
com au me nt o lento da a t i v i d a d e  entre 30 e 34 semanas e 6 dias 
entre 39 e 41 semanas e 6 dias de idade g e s t ac io nal.
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FIGURA 8 - Distribuição da atividade média e intervalo 
de confiança (68%) da ATPase-(Na-K) eritro 
citaria OS e idade gestacional.de recém - 
nascidos.
0 valor da c o r r e l a ç ã o  entre a idade ges ta cional  do re 
c é m - n a s c i d o  e as a tiv id ades da A T P a s e  -(Na-K) OS de e ritr óc itos 
de sangue de cordão, foi de 0 , 9 7  e, qu a n d o  testado, mostrou v£ 
lor de t = 1 1 ,2 0 , a l t a m e n t e  s i g n ifica ti vo.
1 • 2 • : A t i v i d a d e  da AT P a s e  -(Na-K) erit ró c i t o s  oua-
baina i n s e n s í v e l :
Os result ados das médias e seus re spec t i v o s  erros p^
droes da at i v i d a d e  da AT P a s e  -(Na-K) 01 de e r i t r ó c i t o s  dè sangue 
de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  e n c o n t r a m - s e  na Ta be la 1.
O b s e r v o u - s e  níveis baixos  de a t i v i d a d e  e n z i m á t i c a  nos 
eritróc it os de sangue de co rdão de r e c é m - n a s c i d o s  pré-termo, em 
relação ao de adulto  (P < 0.01). 0 grupo de rec ém -n a s c i d o s  de
termo, com idade gestacional entre 3 7 e 39 semanas e 6 di as, ta m 
bém a p resent ou  níveis de a t i v i d a d e  baixos, embora num grau de 
si gn i f i c i n c i a  menor, em relação aos níveis de adulto  (P < 0.05). 
A a t i vi dade dos e r i t r ó c i t o s  de r e c é m - n a s c i d o s  entre 40 e 41 se 
manas e 6 dias de idade gestaci on al não foi es ta t í s t i camen te d_i_ 
ferente em relação ao grupo de adulto s (P > 0.1) (Tabela 3).
43
Ta bela 3. C o m p a r a ç ã o  entr e as a t i v i d a d e s  médias das 
AT Pase s - (Na - K) e r i t roc i tá r i a 01 nos g r 
pos de r e c é m - n a s c i d o s  e adultos.
GRUPOS 35 a 36se 3 7 a 3 9 se 40 a 41 se Adu 1 tos, N? Casos
30 a 34se 4 ,2 6 ** 1 1 ,63** 1 0 , 1 6 ** 1 3 , 1 3 ** 15
35 a 3 6 se - 8 ,2 0 ** 7,92** 1 0 ,0 7 ** 26
37 a 3 9 se - - 2,64* 2,48* 39
40 a 41 se - - - 0 ,79 25
N? Casos 26 39 25 36
A d i s t r i b u i ç ã o  gráfica da a t i v i d a d e  da AT P a s e  -(Na-K) 
e r i t r o c i t a ria 01 com a idade gestac io nal (Figura 9), evidencia, 
do mesmo modo que a ati v i d a d e  da ATPa se  -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  
OS, um au men to da ati v i d a d e  com a idade gestac io nal. A distr_i_ 
buição  ta mbé m assumiu uma curva tipo “ logística", com ascen são 
maior dos níveis, entre 37 e 38 semanas e 6 dias, e rítmos mais 
lentos, entre 30 e 34 semanas e 6 dias e entre 39 e 41 semanas 
e 6 dias.
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FIGURA 9 - Distribuição da atividade média e intervalo 
de confiança (68%) da ATPase-(Na-K) eritr£ 
citaria 01 e idade gestacional de recém - 
naseidos .
e
0 valor da c o r r e l a ç ã o  entre a idade gestacional do recém- 
nas cido e as a t iv idades  da AT Pase -(Na-K) 01 de eri tr ó c i t o s  de 
sangue de cordão, foi de 0,94 e, quan do  testado, mo str ou  valor 
de t = 8 ,0 2 , al t a m e n t e  significat iv o.
1 • 3 • : A t i v i d a d e  da AT Pase -(Na-K) e r i t r o c i t ã r i a  t o ­
t a l .
Os resultados das médias e seus respect ivos erros padrões 
da ati v i d a d e  da A T P a s e  -(Na-K) e r i t r o c i t ã r i a  total e n c o n tr am -se 
na Tabela 1.
C o n s i d e r a n d o  esta ativid ad e, seus achados re fl e t i r a m  as 
de ambas: o u a b á i n a  sensível e insensível. Níveis baixos nos er_i_ 
trõcitos do sangue de co rdã o dos re c é m - n a s c i d o s  pr é - t e r m o  e te£ 
mo, com 3 7 a 39 semanas e 6 dias de idade gestac ional , em rel£ 
ção aos níveis dos e r i t r ó c i t o s  de ad ultos (P < 0.01); e o mesmo, 
embora num grau de s i g n i f i c â n c i a  me nor  nos e r i t r ó c i t o s  de co£ 
dão de r e c ém- na scidos de termo, com idade ges tacional entre 40 
e 41 semanas e 6 dias (P < 0.05) • A c o m p a r a ç ã o  entre os grupos 
de recém -n as cidos  ev i d e n c i a  d i f e r e n ç a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f J_ 
cativas, sendo mais baixas nos de idade gestacional menor
(P < 0.01 ) (Tabela 4).
Ta bel a 4.: Co mpa r a ç ã o  entre as at iv i d a d e s  médias da
A T P a s e  -(Na-K) e r i t coe i tá r i a total nos gnu
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pos de r e c é m - n a s c i d o s  e a d u 1 t o s .
GRUPOS 3 5 a 3 6 se 37 a 39se 40 a 41 se A d u 1 tos N ? Casos
30 a 34se 7,49** I 5, 98** 1 4 ,6 5 ** 2 3 ,8 9 ** 15
35 a 3 6 se - 9,92** 10,48** 18,23** 26
37 a 3 9 se - - 3 J4 J4 * * 7,76** 39
40 a 4 1 se - - - 2 , 45* 25
N? Casos 26 39 25 36
A d i s t r i b u i ç ã o  gr áfica da a t i v i d a d e  e n z i m ã t i c a  com a id£  
de gestacional (Figura 10) revela os mesmos achado s referentes 
ã a t iv id ade da AT Pa se -(Na-K) e r i t r o c i t ã r i a  ouabai na insensível 
nos e ritró ci tos de sangue de cordão umbilical de recém-nascidos; 
ou seja, au mento lento da at i v i d a d e  entre 30 e 34 semanas e 6 
dias. A a s c en sã o maior ocor r e u  entre 37 e 38 semanas e 6 dias 
de idade ges tacional.
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FIGURA. 10 - Distribuição da atividade média e intervalo 
de confiança (68%) da ATPase-(Na-K) eritro 
citaria total e idade gestacional de recém- 
nascido s .
0 valor da c o r r e l a ç ã o  entre a idade gestacional total do 
recém-nasc id o e as a t ividad es  mêdiãs da A T P a s e - (N a -K) de eri 
trõcitos de sangue de cordão, foi de 0,96 e, qu and o testado, 
mostrou valor de t = 9 ,6 0 , al t a m e n t e  si gnif ic ativo.
2.: A T I V I D A D E  DAS A T P a s e s - ( N a -K) DE ER IT RÕ C I T O S  DO
SANGUE DE CORDÃO E ESTADO N U T R I C I O N A L  DOS RECÉM- 
NASCI D O S .
Os r.esultados das at iv i d a d e s  médias e respec tivos erros 
padrões das A T P a s e s - ( N a - K ) ,com o estado nutricional dos recém- 
nascidos, são apre s e n t a d o s  nas Ta be la s 5 e 6, r e s pe ct ivamen te  
para r e c ém -nasc id os p r é-term o e termo.
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Tabela 5.: Estado nutricional e a t i v i d a d e  das ATPase s-
(Na-K) e r i t r o c i t ã r i a  de recém- n a s c i d o s  pré- 
termo.
A T P ase- 
(Na-K)
PESO A D E Q U A D O  
PARA A 1DADE 
G E S T A C 1O N A L .
BAIXO P-ES 0 
PARA A 1DADE 
G E S T A C 1O N A L .
1 1 £ II
O U A B A 1 NA 246,73 + 5,77 2 46, 08 + 4,72 0,08
SENSÍVEL
OU ABA INA 466,36 + 10,71 473,70 + 3 ,21 0 , 5 2
1NSENS ÍVEL
TOTAL 712,59 + 16,00 7.19,78 + 14,01 0,33
N° CASOS 19 22
Foi o b s e r v a d o  que, tanto nos r e c é m - n a s c i d o s  pré- termo c£ 
mo nos de termo, os níveis de ati vida de , tanto a sensível quar^ 
to a insensível e como a total, não m o s t r a r a m  dife renças  esta
48
tist ic amen te  s i g n i f i c a t i v a s  em relação ao peso de nasc im ento 
ser ad equ ad o ou baixo para a idade ge stacional (P > 0,1) (tabe. 
la 5 e 6).
Tabela 6.: Estado nutricional e a t i v i d a d e  das AT Pases-
(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  de rec êm-n as c i dos de 
t e r m o .
A T P a s e -  
( N a - K )
P E S O  ADEQUADO 
PAR A  A 1DADE 
G E S T A C 1O N A L .
B A I X O  . P E S O  
PAR A  A 1DADE 
G E S T A C 1O N A L .
f r £ f j
O U A B A 1 NA 3 0 5 , 1 2  + 2 , 7 9 3 0 5 , 1 6  + 3 , 1 4 0 , 0 0 9
S E N S  Í V E L
O U A B A 1 NA
1N SE N S  Í V E L 60 0 , 4 4  + 1 2 , 2 6
6 1 2 , 8 6  + 1 3 , 4 0 0 , 68
TOTAL 9 0 5 , 5 6  + 1 4 , 5 7 9 1 8 , 0 2  + 1 6 , 5 0 0 , 5 7
N °  CASOS 38 26
3.: A T I V I D A D E  DAS AT P a s e s - ( N a - K )  DE M E M B R A N A  DE ERITRÕ'
CITOS DE LAC TEN TE S de 1 a 12 MESES DE IDADE.
3.1.-. A t i v idade  da AT P a s e - (N a - K.) e r i t roc i tá r i a oua- 
baina s e n s í v e l .
Os resultados das médias e seus r es pe ctivos erros padrões 
das ati vid ad es e n z i m ã t i c a s  são a p r e s e n t a d o s  na Tabela 7-
C o mpar ad os com os níveis do adulto, os lactentes abaixo 
de 6 meses de idade a p r e s e n t a r a m  níveis mais baixos, e s t a t i s t i ­
camente s i g n i f i c a t i v o s  (P < 0.01). Ent re ta nto, isto não mais 
ocorreu a partir desta idade, pois, na c o m p a r a ç ã o  entre o grupo 
de lactentes de 6 a 12 meses com os adultos, não se e n controu  
diferença s i g n i f i c a t i v a  entre as respect iv as médias de atividai 
de da AT Pas e- (Na-K.) OS (P > 0.1).
Tabela 7-: A t i v i d a d e  média das ATPa s e s  -(Na-K) e r i t ro
citaria dos lacten tes  de 1 a 12 meses de
idade.
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A T P ase- 
(Na-k) 1 a 3m*
LACTENTES 




325,53 + 2,24 349,36 + 2,32 384,36 + 3,87 386,99 + 3,04
OUABAINA
INSENSÍVEL
598,51 + 12,73 654,38 + 13,83 617,01 + 7,46 621 ,00 + 11,20
TOTAL 924,04 + 13,62 1003,73+ 14,66 1001,37 + 8,99 1007,99+ 11,98
N? CASOS 18 18 18 36
* m : meses de idade
C o m p a r a n d o - s e  os três grupos de lactentes en tre si, eji 
cont r o u - s e  d i f e r e n ç a  si g n i f i c a t i v a ,  com níveis c r e s c e n t e s d e  at_i_ 
vidade com a idade (P < 0.01) (Tabela 8).
Tabela 8.: C o m p a r a ç ã o  entre as at ivi d a d e s  médias da
ATP a s e  -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  OS nos grupos 
de lactentes e adultos.
GRUPOS 3 a 6 m 6 a 12m A d u 1 tos N ? Casos
l a  3m 7,40** 13,16** 16 , 26** 18
3 a 6m - 7 ,76** 8,49** 18
6 a 12m - - 0,53 18
N? Casos 1 8 18 36
A d i s t r i b u i ç ã o  gráfica da ati v i d a d e  da AT Pase -(Na-K) 
e r i t r o c i t á r i a  OS, com a faixa etária dos lactentes, e v ide nc iou 
um aumento  gra d a t i v o  no prime ir o ano de vida, ha ven do portanto, 
gr aficamen te, uma co rr e l a ç ã o  pos it iva entre a idade dos lacteji 
tes e níveis de a t i vida de  da ATPas e -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  OS. 
(Figura 11).
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FIGURA 11 - Distribuição da atividade média e intervalo 
de confiança (68%) da ATPase-(Na-K) eritro^ 
citaria OS, nos grupos estudados.
3.2.: A t i v i d a d e  da ATPa se -(Na-K) eritrocI tária oua-
baina i n s e n s í v e l .
Os resul tados das a tivi da des da AT P a s e  -(Na-K) 01 de erj_ 
trôcitos de lactentes, em termos de média e erro padrão, encon
tram-se na Tabela 7.
Em relação aos níveis médios de a t i v i d a d e  dos eritróci 
tos de adultos, os lactentes não a p r e s e n t a r a m  d iferenç as  signi 
ficativas (P > 0.1). No entanto, na c o m p a r a ç ã o  entre os grupos 
de lactentes, e v i d e n c i o u - s e  uma d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre 
as médias de a t i v i d a d e  dos lactentes de 1 a 3 meses em relação 
aos de 3 a 6 meses de idade, sendo ma io r e s  nos últimos (P < 0.01). 
Esta dif er en ça não oc or r e u  qu an do se com parou estes lactentes 
de 1 a 3 meses com os de 6 a 12 meses de idade (P > 0.1). Exis 
tiu também uma dif e r e n ç a  s i gn.i f i ca t i va na c o m p a r a ç ã o  dos níveis 
de a t ivid ad e ATPa se  -(Na-K) 01 de e r i t r ó c i t o s  de lactentes de 
3 a 6 meses com os de 6 a 12 meses de idade, sendo maiores na 
queles (P < 0.05)* (Tabela 9).
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Tabela S . :  C o m p a r a ç ã o  en tre as a t i v i d a d e s  mé dias da
ATPase -(Na-K) e r i t roc i tá r i a 01 nos g r _u 
pos de la ctentes e adultos.
GRUPOS 3 a 6m 6 a 12m A d u 1 tos N ? Casos
1 a 3m 2,97** 1 ,25 1,33 18
3 a 6m - 2 ,3 8* CO oo
1
18
6 a 12m - - 0,30 18
N? Casos 13 18 36
A d i s t r i b u i ç ã o  gr áfi ca da a t i v i d a d e  da ATP a s e  -(Na-K) 01 
de e r i t r ó c i t o s  de lactentes, nos seus três grupos estud ad os ,ev_i; 
dencia uma d i m i n u i ç ã o  da a t i v i d a d e  entre 1? e o 3? mês, elevar^ 
do-se en tr e o 3? e 6? mês de idade e a c o n t e c e n d o  uma nova d i mj_ 
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FIGURA 12 - Distribuição da atividade média e intervalo 
de confiança (68%) da ATPase-(Na-K) eritro^ 
citaria OI, nos grupos estudados.
3.3.: A t i v i d a d e  da ATP ase -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  t o ­
t a 1 :
Os re sultados das médias e seus r e s p e ctiv os  erros padrões 
de at i v i d a d e  da AT P a s e  -(Na-K) total de e r i t r ô c i t o s  de lacteji 
tes e n c o n t r a m - s e  na Tabela 7-
A Tabela 10 mo stra a e x i s t ê n c i a  de d i f e r e n ç a  significatj_ 
va entre os níveis de a t i v i d a d e  da AT Pa se -(Na-K) total de er_i_ 
trõcitos de lactentes de 1 a 3 meses, em relação aos de adultos, 
sendo mais baixa nos lactentes (P < 0.01). 0 me smo não foi ob^
se rva do em relação aos lactentes de 3 a 6 e de 6 a 12 meses de 
idade (P > 0.1). Na c o m p a r a ç ã o  entre os grupos  de lacte ntes,ve 
rifico u-s e que os níveis de a t i v i d a d e  dos e r i t r ô c i t o s  de lacteji
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tes de 1 a 3 meses foram mais baixos que os lactentes de 3 a 6 
meses e de 6 a 12 meses de idade (P < 0.01). Entre os lacteri^ 
tes de 3 a 6 meses com os de 6 a 12 meses de idade não houve dj_ 
ferença s i g n i f i c a t i v a  (P > 0.1).
Tabela 10.: Co mp a r a ç ã o  entr e as a t i v i d a d e s  médias da
A TPa se -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  total nos 
grupos de lactentes e adultos.
GRUPOS 3 a 6m 6 a 12m A d u 1 tos N? Casos
1 a 3m 3,98** k ,7 4 ** 4, 63* * 18
3 a 6m - 0,14 0,22 1 8
6 a 12m - - 0 ,44 18
N? Casos 18 18 36
A d i s t r i b u i ç ã o  gr ãfic a (Figura 13) da a t i v i d a d e  da ATP 
ase -(Na-K) total de e r i t r ó c i t o s  de lacte ntes, com os grupos e 
tãrios, mo st ra uma d i m i n u i ç ã o  desta a t i v i d a d e  na faixa de 1 a 
3 meses de idade, seg uida de um au me n t o  até os 6 meses, ati £  

















FIGURA 13 - Distribuição da atividade media e intervalo 
de confiança (68%) da ATPase-(Na-K) eritro 
citaria total, nos grupos estudados.
b . :  C O MPARAÇ ÃO  ENTRE AS A T I V I D A D E S  MÉDIAS DAS AT Pases-
(Na-K) DE E R I T R O C I T O  DE SANGUE DE CORDÃO DOS RECÉM- 
NASCIDOS COM AS DE E R I T R Õ C I T O S  DE LACTENTES.
4.1.: A t i v ida de  da ATPa s e - ( N a - K) E r i t r o c i t á r i a  oua-
baina sensível:
Os result ados das mé dias e res pe c t i v o s  erros padrões da 
a ti v i d a d e  da A T P a s e - (N a - K) 01 e n c o n t r a m - s e  nas Tabelas 1 e 7, 
r e s p e c t i v a m e n t e  para r ecetn-nas c i dos e lactentes.
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Os recém-n a s c i d o s  p r é - t e r m o  e os de termo a p r e s e n t a m  n_T 
ve is de a t i vidad e mais baixos, qu ando c om parado s com os n f v e is 
de a t ividad e dos e r i t r ó c i t o s  de la ctentes de 1 a 3> de 3 a 6 e 
de 6 a 12 meses de idade (P < 0.01) (Tabela 11).
Tabela 11.: C o m p a r a ç ã o  entre as a t i v i d a d e s  médias da
AT Pa se  -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  OS dos recém- 
na sc id os com as de lactentes.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m N ? Casos
30 a 34se 2 7 ,0 1 ** 32 ,77 ** 3 2 ,76** 15
35 a 36se 16 ,89** 22,77** 2k ,90** 26
37 a 39se 8,29** \k ,98** 18,72** 39
AO a 41 se 3 ,02** 11,31** 16,00** 25
N ? Casos 18 18 18
k . : 1.: At i v i dade da AT Pa se - ( Na - K) e r itroeitária oua-
ba i na insensível.
Os resultados das médias e re spectiv os  erros padrões da 
ativ id ade da AT Pa se -(Na-K) 01 e n c o n t r a m - s e  nas Tab elas 1 e 7* 
r e s p e c t i v a m e n t e  para os r e c é m - n a s c i d o s  e lactentes.
Os er i t r ó c i t o s  de sangue de co rdão de recém-n a s c i d o s  pré- 
termo a p r e s e n t a r a m  níveis de a t i v i d a d e  mais baixos, quan do com
parados com as a t i v i d a d e s  de e r i t r ó c i t o s  de lactentes de 1 a 3»
3 a 6 e 6 a 12 meses de idade (P < 0.01). A a t i v i d a d e  dos re-
cé m- na scidos  de termo, entre 37 e 39 semanas e 6 dias, foi mais 
baixa do que as dos e r i t r ó c i t o s  de lacten tes  de 3 a 6 e 6 a 12 
meses de idade (P < 0.01); nio o sendo em relação aos de lacte_n 
tes de 1 a 3 meses de idade (P > 0.1). Entre ta nto, os eritrõcj_ 
tos de sangue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  de termo, entre 40 e 
4 1 semanas e 6 dias de idade g e s t acio na l, a p r e s e n t a r a m  difereji 
ça s i g n i f i c a t i v a  em relação às a t i v i d a d e s  da ATPase -(Na-K) 01
de lactentes de 1 a 12 meses de idade (P < 0.05) (Tabela 12).
Tabela 12.: C o m p a r a ç ã o  entre as a t i v i d a d e s  médias da
ATPase -(Na-K) e r i t r o e itãria 01 dos recém- 
nascidos com as de lactentes.
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GRUPOS 1 a 3m 3 a 6in 6 a 1 2m N? Casos
30 a 34se 10,79** 13,40** 16,28** 15
35 a 36se 7,62** 10,74** 1 2,57 ** 26
37 a 39se 0 , 88 4,16** 2,68** 39
40 a 41 se 1 ,80 0 , 7 6 1,07 25
N° Casos 1 8 1 8 18
» . 3 • : A t i v i d a d e da AT Pase -(Na-K) e r i t r o c i t ã r i a  to-
tal.
Os resultados  das médias  e seus respect iv os erros p£
drões da a t i v i d a d e  da ATP as e -(Na-K) total e n c o n t r a - s e  nas Tabe^ 
las 1 e 7» r e s p e c t i v a m e n t e  para r e c é m - n a s c i d o s  e lactentes.
A a t i v i d a d e  da AT P a s e  -(Na-K) total de eritrõcito de sangue 
de cordio de recém -n a s c i d o s  p r é - t e r m o  foi mais baixa em relação 
a at i v i d a d e  dos e r i t r ó c i t o s  de lacten tes de 1 a .12 meses de i d_a 
de (P < 0.01). Nos re c é m - n a s c i d o s  de termo entre 37 e 39 sema 
nas e 6 dias de idade g e s t a ci onal, também  foi mais baixa em rê  
1 ação a dos lactentes de 1 a 3 meses (P < 0.05) e em relação a
dos lactentes de 3 a 6 meses e 6 a 12 meses .de idade (P < 0.01) - 
Nos de .termo, com idade ge stacional entre 40 e 41 semanas e 6 
dias, a a t i v i d a d e  foi mais baixa qu a n d o  c o mp ar ada com a de 1 ac_ 
tentes de 3 a  6 e 6 a 12 meses de idade (P < 0.05). No entanto, 
na co mpa r a ç ã o  da a t i v i d a d e  destes re c é m - n a s c i d o s  com a de erj_ 
trõcitos de lactentes de 1 a 3 meses de idade, não se ob se rv ou
di fe re nça s i g n i f i c a t i v a  (P > 0.05). (Tabela 13).
T abe la 13.: C o m p a r a ç ã o  entre as ativ i d a d e s  médias da
AT Pase -(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  total dos re­
c é m - n a s c i d o s  com as de lactentes.
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GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m N? Casos
30 a 3 4 s e 1 6,48** 2 0, 36** 28 , 0 7 ** 15
35 a 36se 1 1 ,26** 15,44** 21 ,35** 26
37 a 39se 2,42* 6 ,66** 8,4 2* * 39
4 0 a 4 1 s e 1 ,35 2,11* 2,31* 25
N? Casos 1 8 18
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5. AC HADOS BIOQU ÍM ICOS
5.1.: SÕDIO P L AS MA TICO
5.1.1.: Sódio plasrnãtico no sangue de cordão
de r e c é m - n a s c i d o s .
Os resul tados das médias e seus re£ 
pectivos erros padrões e n c o n t r a m - s e  na Tabela 14.
TABELA 14. Determinações plasmáticas médias de sódio 
no sangue de cordão de recém-nascidos e 
adultos.
1 .Ges t a c . 30 a 34se 35 a 36se 37 a 39se 40 a 4lse ADULTOS
S ó d io  (mEq/1) 138.00+1.03 137.35+0.84 135.56+0.51 136.84+0.63 I 38 .5O+O.32
N? Casos 15 26 39 25 36
Os níveis de sódio plasrnãtico, no sangue de cordão de re 
c é m - n a s c i d o s , foram mais baixos no grupo de recém-na sc idos de 
termo, com idade gestac ional entre 37 e 39 semanas e 6 dias, se_ 
guido pelos de 40 a 41 semanas e 6 dias, hav e n d o  d i feren ça  sic[ 
nif ic at iva entre eles e os níveis de adultos ( r e s p e cti va mente 
p < 0.01 e < 0.05). E n c o n t r o u - s e  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre 
as dete r m i n a ç õ e s  médias dos r e c é m - n a s c i d o s  pré-te rmo, de 30 a 
34 semanas e 6 dias, quando  comp a r a d o s  com os de termo, entre 
37 e 39 semanas e 6 dias de idade ge st a c i o n a l ,  sendo menores 
nestes (p < 0.05). As demais c o m p a r a ç õ e s  não foram significatj_ 
vas (p > 0.1). (Tabela 15).
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T a b e l a  15. Comparação e n t r s  as d e t e r m i n a ç õ e s  méd ia s  de
s ó d i o  p 1 a stnã t i co, nos g rupos  de r e cé m -n a s c i
dos e a d u 1 t o s .
GRUPOS 35 a 36se 37 a 3 9 se 40 a 41 se Adult os N? Casos
30 a 34 se
OO
: 
<T0 2.03* 0 . 9 6 0 . 5 6 15
35 a 36 s e - 1 .68 0 .48 1 .25 26
37 a 39se - - 1 .44 4 . 5 3 * 5' 39
40 a 4 1 se - - - 2,34* 25
N? Casos 26 39 25 36
5 . 1  .2 .: Estado nutricional e nat rem i a do sangue
de cordão de recém -nascidos;
Os re sul t a d o s  das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respec ti vos erros pad rões de sódio pla sm ã t i c o  no san 
gue de cordão de re c é m - n a s c i d o s  p r é - t e r m o  e termo, de acordo
com o es tad o nutricio nal (peso a d e q u a d o  ou baixo para a idade 
g e s t a c i ona 1) , e n c o n t r a m - s e  na Tabela 16.
Ta bela 16. Estado nut ricional e d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de natrem ia no sangue de cordão de recém- 
nascidos.
PESO A D E Q U A D O BAIXO PESO
GRUPOS PARA A IDADE PARA A 1DADE 1 1 £ 1 1
G E S T A C 1O N A L . G E S T A C 1O N A L .
PRÉ-TERMO I3 7 .9 O + 0.82 1 37 . 3 2 + 0.10 0.45
TERMO 136.84 + 0 . 5 7 135.08 + O . 4 7 2.38*
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Na c o m p a r a ç ã o  entre 19 r e c é m - n a s c i d o s  pré-termo, com pe 
so ad eq ua do para a idade ges tac i ona .1 , e 22 p r é-te rm o de baixo 
peso, não se en c o n t r o u  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre as suas de 
termina çõe s médias  de natre mia no co r d ã o  (P > 0.1). Porém, na 
comp a r a ç ã o  entre 38 re c é m - n a s c i d o s  de termo, com peso adequa 
do, e 26 de baixo peso para a idade ge s t a c i o n a l ,  e v i d e n c i o u - s e  
níveis e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o s ,  de sõdio pl asm ã t i c o  
mais baixos nos de baixo peso (P < 0.05) - (Tabela 16).
C o r r e l a ç ã o  entre níveis de ati vidade
das A T P a s e s - (Na-K) e r i troei tá r i a e só-
d i o p 1 a smã t i co de sangue de cordão de
recém-nasci dos :
0 valo r da c o r r e l a ç ã o  entre às 
ativi dad es das A T P a s e s - ( N a - K) e r j t r o c i t ã r i a  o u a b a i n a  sensível 
e insensível e os níveis de natremi a no sangue de cordão de r e ­
cé m-nas ci dos foram r e s p e c t i v a m e n t e  de - 0 , 6 5  e -0,169 e, quando 
testados, m o s t r a r a m  valor de "t" e s t a t i s t i c a m e n t e  não s i g n i f i c £  
tivos ( r e s p e c t i v a m e n t e  1,70 e 1,74).
5.1 . 4. : Sódio plasmãt i co em l a c t e n t e s :
Os r e sul ta do s das médias  e res 
pectivos erros pa drões e n c o n t r a m - s e  na Tabela  17-
Ta bel a 17* D e t e r m i n a ç õ e s  p l a s m á t i c a s  médias 
de sódio, nos lactentes e adultos
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m Ad u 1 tos
SÕDIO (mEq/1 ) 137 - 00+0,65 137.56+0,52 138.39+0,54 138.50+0,32
N? CASOS 18 18 18 36
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Não foram e n c o n t r a d a s  d i f e r e n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  na compa 
ração entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias de sódio plasmãtico,  tanto 
entre os grupos de lactentes e entre cada um destes grupos, com 
as de adulto (P > 0.05); exceto  na c o m p a r a ç ã o  entre a natremia 
dos lactentes de 1 a 3 meses de idade com a de ad ulto (P< 0.05). 
(Tabela 18).
Tabela 18 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias de 
sódio p 1a s m á tico, nos grupos de lactentes e 
a d u 1 t o s .
GRUPOS 3 a 6m 6 a 1 2m A d u 1 tos N? Casos
1 a 3m 0 .67 1 .64 2. 08* 18
3 a 6m - 1.11 1 .52 18
6 a 1 2m - - 0 . 20 1 8
N? Casos 1 8 18 36
5.1 .5. : C o r r e l a ç ã o  entre níveis de ati vidad e 
das A T P a s e s - (Na-K) e r i t r o c i t â r i a  e s ó ­
dio p l a s m ã t i c o  de l a c t e n t e s :
Nos lactentes, o valor da corre 
lação entre as ativi d a d e s  das A T P a s e s - ( N a - K )  e r i t r o e i t ã r i a  e n_i_ 
v e is de sódio plasmãt ico, foram de -0,025 para a at i v i d a d e  da 
A T P a s e - (Na-K) o u a ba ina insensível, e, 0,280 para a a t ivida de  
oua baina  sensível, com valore s r e s p e ct iv os de "t" = 0,18 e 2,10, 
sendo este, e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o  (P < 0.05).
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5.1.6.: C o m p a r a ç ã o  entr e os níveis plasm át icos 
médios de sódio no sangue de cordão uro-
b i 1 ica 1 de r e c é m - n a s c i d o s  com os de
l acten tes :
Os result ados das médias e res 
pectivos erros padrõe s das d e t e r m i n a ç õ e s  de sódio p l a s m á t i c o  en
c on tr am-se nas Tabela 14 e 17» r e s p e c t i v a m e n t e  para os recém-
nascidos e lactentes.
Não houve dif e r e n ç a  significati 
va ehtre as d e t e r m i n a ç õ e s  de sódio p l a s m ã t i c o  no cordão de re 
cém-nas ci dos pré - t e r m o  e termo, com 40 a 41 sem anas e 6 dias de 
idade ges tac io nal, com a dos grupos de lactentes (P > 0.1). No 
entanto, os níveis de sódio p l a s m ã t i c o  do grupo de recém-nascj_ 
dos de termo, entre 37 e 39 semana s e 6 dias, m o s t r a r a m - s e  mais 
baixos em relação aos dos lactentes de 3 a 6 e 6 a 12 meses de 
idade (P < 0.05). C o m p a r a n d o - s e  as d e t e r m i n a ç õ e s  médias de na 
tremia dos r e c ém- na scidos de termo, entre 37 e 39 semanas e 6 
dias, com as de lactentes de 1 a 3 meses de idade, não se encon_ 
trou d i f eren ça  s i g n i f i c a t i v a  (P > 0.1). (Tabela 19).
Tabela 19 Com pa r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de sódio p l a s m ã t i c o  dos re cé m- nascid os  
com as de lactentes.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m N? Casos
3 0 a 3 4 se 0 .82 0 .38 0.33 15
35 a 3 6 se 0 . 3 2 0 . 20 1.02 26
37 a 3 9 s e 1 .62 2 .5 8 * 3. 67 ** 39
4 0 a 4 1 s e 0.18 0.88 1 . 88 25
N? Casos 1 8 18 18
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5.2.: Pot ássio P l as mãtico
5-2.1.: P o t á s s i o  p l a s m á t i c o  no sangue de c o r ­
dão de r e c é m - n a s c i d o s :
Os resul tados das médias e res_ 
pectivos erros padrões das d e t e r m i n a ç õ e s  p l a s m ã t i c a s  de potás 
sio, no sangue de co rdão dos r e c é m - n a s c i d o s  , e n c o n t r a m - s e  na Ta 
bela 2 0 .
Tabela 20. De te rm i n a ç õ e s  pl a s m ã t i c a s  médias de p ot á^ 
sio no sangue de cordão de r e c ém-nasc id os 
e adultos.
SRUP0Ss 30 a 34se 35 a 36se 37 a 39se 40 a 41 se Adultos
3otAssio
(mEq/1)
5,71 + 0,17 5, 66 + 0 , 1 2  5,59 + 0,09 5,57 + 0 , 1 2  4,39+0,05
Casos 15 26 39 25 36
Não foi enco n t r a d a  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  na com paraç ão
entre os grupos de re c é m - n a s c i d o s  (P > 0.1). No entanto, em rej 
lação aos adultos, as d e t e r m i n a ç õ e s  médias de calemia no sangue 
de cordão de re c é m - n a s c i d o s  foram mais altas (P < 0.01). (Tabela 21).
Tabela 21. C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias de 
calemia, nos grupos de re cé m-n a s c i d o s  e aduj_ 
tos .
GRUPOS 35 a 3 6 se 37 a 3 9 se 4 0 a 41 se Ad u 1 tos N? Casos
30 a 34se 0 .24 0 . 6 0 0.67 7.33** 15
35 a 36se - 0.47 0.53 9.77* * 26
37 a 3 9 se - - 0.13 O VJD 
! 
O 39
4 0 a 4 1 s e - - - 9 . 08** 25
N ? Casos 26 39 25 26
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5.2.2.: Estado nu tricional e calemia do s a n ­
gue de co rdã o de r e c é m - n a s c i d o s :
Os resultados, das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respectiv os erros padrões de p o t á s s i o  p l a s m á t i c o  no 
cordão de recém-n ascid os , pré - t e r m o  e termo, de ac ordo com o es 
tado nutricional (peso a d e q u a d o  para a idade g e s t a c i ona 1) , e£ 
co nt r a m - s e  na Tabela 22.
Tabela 22 Estado nutricional e d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de cal emia no sangue de cordão de recém- 
nascidos.
PESO ADEQ U A D O BAIXO PESO
GRUPOS PARA A 1DADE PARA A 1DADE II £ II
G E S T A C 1O N A L . G E S T A C 1O N A L .
PRÉ-TERMO 5.68+0.13 5.68+0.10 0.00
TERMO 5 . 62 +0 .08 5.52 + 0 . 10
COo
Nào se en c o n t r o u  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre as dete_r 
minaçõe s médias de calemi a no sangue de cordão de recém-nascj_ 
dos, tanto pré - t e r m o  como de termo, na d e p e n d ê n c i a  do peso de 
nasc iment o de acordo com a idade g e s t a c i o n a l ,  ser ade qu ado ou 
baixo (P > 0.1). (Tabela 22).
5.2.3- : C o r r e l a ç ã o  entre níveis de a t i vi da de 
das ATPases-(Na'-K) ér i'troe i tá r i a e p o ­
tássio p l a s m á t i c o  de sangue de cordão 
de recém-riascidos:
Na c o r r e l a ç ã o  d a s A T P a s e s - ( Na-K) 
e r i t r o c i t ã r i a e os níveis de calemia de sangue de cordão de rê
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c e m - n a s c i d o s , e n c o n t r o u - s e  resu ltados  de -0,10, para a a t i v i d £  
de ou abaina  sensível e de -0.33, para a at i v i d a d e  o u a b a i n a  in 
sensível e, quando testados, m o s t r a r a m  r e s p e c t i v a m e n t e  valores 
de "t" = 1,02 e 0,33, e s t a t i s t i c a m e n t e  não s i gn if icativ os .
5.2.4.: Pot ássio plasma tico em l a c t e n t e s :
Os res ult ad os das médias e res^ 
pectivos erros padrões das d e t e r m i n a ç õ e s  de calemi a nos lacten 
tes e n c o n t r a m - s e  na Tabela 23.
Tabela 23 D e t e r m i n a ç õ e s  p l a s m á t i c a s  médias de po 
tãssio, nos lactentes e adultos.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m Adultos
P O T Â S S 10 5,57 + 0,09 5,25 + 0,08 4,81 + 0,09 4,3 9+0,05
( m E q / 1)
N? CASOS 18 1 8 18 36
A c o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias de calemia
dos lactentes com as de adulto e v i d e n c i o u  que os lactentes ap r£ 
sentam níveis mais altos, e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v o s  (P < 
0.01). Entre os grupos de lactentes, e n c o n t r o u - s e  uma diminuj_ 
ção s i g n i f i c a t i v a  em rela ção ã idade (P < 0.01). (Tabela 24).
Tabela 24 Co mp a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de calemia, nos grupos de lactentes e £  
d u 1 t o s .
GRUPOS 3 a 6m 6 a 12m A d u 1 tos N? Casos
1 a 3m 2.5 8* 4.63** 10.73** 1 8
3 a 6m - 3.61** 9.35** 1 8
6 a 1 2m - - 3 . 9 2 ** 18
N? Casos 18 18 36
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5.2.5. : C o r r e l a ç ã o  ntre níveis de ati vidade
das AT P a s e s - ( Na-K) e r i t r o c i t ã r i a  e p o ­
tássio p l a s m á t i c o  de l a c t e n t e s :
0 valor da c o r r e l a ç ã o  entre as 
atividades das AT P a s e s - ( N a - K )  e r i t r o e i t ã r i a  e os níveis de cale 
mia, foram de -0.17 e -0,60, r e s p e c t i v a m e n t e  para a ativida de  
ou a bai na  insensível e sensível. Qu ando testados , m o s t r a r a m  v£ 
lores re spectivos  de "t" = 1,30 e 5,41, sendo este ,es t a t i s t i c £  
mente s i g n i f i c a t i v o  (P < 0.01).
5.2.6. : C o m p a r a ç ã o  en tre as d e t e r m i n a ç õ e s  m é ­
dias de cal emia no sangue de cordão de 
r e c é m - n a s c i d o s  com as de l a c t e n t e s :
Os resultados das médias e seus 
respectivos erros padrões e n c o n t r a m - s e  nas Tabela s 20 e 23, res^ 
p e c t i vame nt e para os recém- n a s c i d o s  e lactentes.
Em relação aos lactentes de 1 a 
3 meses, os níveis de calemia, e n c o n t r a d o s  no cordão de recém- 
nascidos, não a p r e s e n t a r a m  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a ,  independe_n 
te da idade gestacional (P > 0.1). No entanto, na com par aç ão 
cora os lactentes de ma io r idade, o b s e r v o u - s e  níveis mais e l e v £  
dos dos r e c é m - n as ci dos, tanto p r é - t e r m o  como de termo (P < 0.05 
entre os re c é m - n a s c i d o s  de 30 a 34 semanas e 6 dias e de 40 a 
41 semanas e 6 dias com os lactentes de 1 a 3 meses de idade, 
e,para as demais co m p a r a ç õ e s  P < 0.01) (Tabela 25).
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T a b e l a  25 Comparação  e n t r e  as d e t e r m i n a ç õ e s  méd i as
de c a l e m i a  dos r e c é m - n a s c i d o s  com as de
l a c t e n t e s .
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m N ° Casos
30 a 3 A s e 0 . 70 2 . A 2 * A . 5 0 * * 15
1
35 a 3 6se 0 . 60 2 . 9 3 * * 5 . 6 7 * * 26
37 a 3 9 s e 0 . 1 5
•licnr*̂CM 6 . 0 0 *  * 39
AO a A 1 se 0 . 0 0 2 . 2 1 * A . 9 3 * * 25
N ? C â s o s 1 8 18 18
5*3.: Cloro PI a s m á t i c o
5-3.1. : Cloro p l a s m á t i c o  no sangue de cordão 
de recém- na sc i dos
Os resul tados das médias e res 
erros padrões de cloro p l a s m á t i c o  do co rdã o de recém- 
e n c o n t r a m - s e  na Tabela 26.
Tabela 26 De term i n a ç õ e s  pl a s m á t i c a s  médias de 
cloro no sangue de cordão dos rê  
c é m - n a s c i d o s  e adultos.
Grupos 30 a Ikse 35 a 36se 37 a 39se 40 a 4lse ADULTOS
C lo ro  (m Eq/1) 112.10+2.20 111.29+2.07 112.22+0.99 114.46+1.37 102.53+0.54
N? Casos 15 26 39 25 36
pec t ivos 
nascidos
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Nãc foi e n c o n t r a d a  dif e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre as d£ 
termin açõ es médias de cloro p l a s m á t i c o  do sangue de cordão, nos 
grupos de recém -n a s c i d o s  (P > 0.1). Porém, todos eles, indepejn 
te da idade ge stacion al , a p r e s e n t a r a m  níveis mais elevados em 
relação ã cl oremi a média dos adultos (P < 0.01). (Tabela 27).
Tabela 27 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de cloro plasmãtico, nos grupos de recém- 
nascidos e adultos.
GRUPOS 35 a 3 6 se 37 a 39se 40 a 4 1 se A d u 1 tos N ? Casos
30 a 34se 0 . 2 7 0 . 0 5 0 . 2 5 4 . 2 3** 15




4 . 1 1 * * 26
37 a 39se - - 0 . 4 5
OOunOO 39
40 a 4 1 s e - - - 6 .0 7 ** 25
N? Casos 26 39 25 36
5-3.2. : Estado nu tricional e clo re mia do s a n ­
gue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s :
Os r e sul ta dos das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respec ti vos erros padrões de cloro p l a s m á t i c o  no saji
gue de cordão de recé m - n a s c i d o s ,  p r é - t e r m o  e termo, de acordo
com o es t a d o  nutricional . (peso a d e q u a d o  ou baixo para a idade
gestacio na l), e n c o n t r a m - s e  na Ta b e l a  28.
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T a b e l a  28 E s t a d o  n u t r i c i o n a l  e d e t e r m i n a ç õ e s  méd i as
de c l o r e m i a  no s angue  de c o r d ã o  de recém-
n a sc  i d o s .
PESO A D E Q U A D O BAIXO PESO
GRUPOS PARA A 1DADE PARA A 1DADE 11 £ II
G E S T A C 1O N A L . GES TACIO NA L.
PRÉ-TE RMO 1 1 1 .9 2 + 2 . 1 0 1 1 1 .3 0 + 2 . 2 2 0 . 2 0
TERMO 1 12 .04+0.7 6 1 1 1 .3 3 + 1 . 6 6 0.39
Na c o m p a r a ç ã o  entre 19 r e c é m - n a s c i d o s  pré-termo, com pe 
so ad equado e 2 2 pré-termo, com baixo peso para a idade gesta^ 
cional, não se en c o n t r o u  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre as suas 
de terminações médias de cloro p l a s m ã t i c o  no cordão umbilical 
(P > 0 . 1 ) . Do mesmo modo, não se e n c o n t r o u  dif erença  s i g n i f i c £  
tiva na c o m p a r a ç ã o  entre os 3 8 r e c é m - n a s c i d o s  de termo, com pe_ 
so adequado, e 26 com baixo peso para a idade gestacional (P>0.1) 
(Tàbela 28) .
5.3.3*: Cloro p l a s m ã t i c o  em l a c t e n t e s :
Os resultado s das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respecti vos erros padrões de clo remia em lactentes eji 
co ntr a m - s e  na Tab ela 29.
Tabela 29 D e t e r m i n a ç õ e s  p l a s m ã t i c a s  médias 
de cl oro,nos lactentes e adultos
GRUPOS 1 a 3 m 3 a 6m 6 a 1 2 m Adultos
CLORO
(mEq/L
9 9 .6 0 + 0 , 8 6 99.89 + 0 , 5 0 10 2.11+0,4 0 102.53+0,53
N? Casos 1 8 1 8 1 8 36
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As d e t e r m i n a ç õ e s  médias de cloro p l a s m ã t i c o  dos 1 acte_n 
tes de I a 3 meses, quand o com pa ra da com a de lactentes de 3 a  
6 meses de idade, não most r o u  dif e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  ( P > 0 . 1 ) .  
No entanto, ambos os grupos a p r e s e n t a r a m  níveis de cloro plasrriji 
tico mais baixos que dos adultos (P < 0.01). Tanto os 1acten 
tes de 1 a 3 meses como os de 3 a 6 meses a p r e s e n t a r a m  níveis 
mais baixos em relação aos lactentes de maior idade (P < 0.05). 
Estes, em relação aos níveis do adulto, não a p r e s e n t a r a m  d i f e_ 
rença s i g n i f i c a t i v a  (P > 0 . 1 ) .  (Tabela 30).
Tabela 30 C om pa ração entre as cl oremias médias, 
nos grupos de lactentes e adultos.
GRUPOS 3 a 6m 6 a 1 2m Adultos N? Casos
1 a 3m 0 .29 2 .6 b * 2 . 89** 18
3 a 6m - 3. 47** 3.6o* * 18
6 a 12m - - 0 .63 1 8
N? Casos 1 8 1 8 36
5 . 3 • A . : C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  m é ­
dias de cloro p l a s m á t i c o  no sangue de 
co rdão de r e c é m - n a s c i d o s  Com as de lac­
tentes :
Os resu lt ados das det er m i n a ç õ e s  
médias e seus re spe ctivo s erros pad rões de cloro pliasmático no 
sangue de cordão de recém-nasciídos e lactentes en cont r a m - s e , res_ 
p e c t i v ã m e n t e , nas Tabela s 26 e 28.
Todos os grupos de recém-nascj_ 
dos, ind epen dente s da idade g e s t a c i o n a l ,  a p r e s e n t a r a m  níveis de
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de cloro, no sangue de cordão, mais altos que os de lactentes 
de I a 3, 3 a 6 e de 6 a 12 meses de idade (P < 0.01) (Tabela 31).
Tabela 31 C o m p a r a ç ã o  entre as c l or em ias médias dos 
re c é m - n a s c i d o s  com as de lactentes.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m N? Casos
30 a 34se 5.30** 5. 43 **
co-T-3* 15
35 a 36se 5.2 2** 5 .3 8 ** 4.37** 26
37 a 39se 9.63* * 11 .09** 9. 45** 39
4 0 a 4 1 s e 7.34** 7.92** 6 .5 8 * * 25
5.4.: G 1 i cem i a
5.4.1.: Glicemia no sangue de cordão de recém-
nasc i dos :
Os res ul ta dos das d e t e rm inaçõe s 
médias de gl ic em ia no sangue de co r d ã o  de re c é m - n a s c i d o s  e re£ 
pectivos erros padrões e n c o n t r a m - s e  na Tabe la 32.
Ta bela 32 D e t e r m i n a ç õ e s  médias de gl ice m i a  no s a n ­
gue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  e adultos
GRUPOS 30 a 34se 35 a 36se 37 a 39se 40 a 41 se A d u 1 tos
GLICOSE
(mg/dl)
65.07+4.15 84.13+5.96 73.79+3.16 81.56+5.47 80.90+2.35
N° CASOS 15 26 39 25 36
A glicemia  média no sangue de cordão de recé m- nascido s 
pré-termo, entre 30 e 34 semanas e 6 dias, foi mais baixa em rê  
lação ã dos r e c ém-na sc idos pré-termo, de idade gestac ional maior, 
e, em relação ã dos adultos (P < 0.05). As demais compara ções 
não a p r e s e n t a r a m  d i ferença s s i g n i f i c a t i v a s  (P > 0.05). (Tabela 33).
Ta bela 33 Compa r a ç ã o  entre as glic em ias médias, nos
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g ru pos de recém- nasc i dos e adultos.
GRUPOS 35 a 36se 37 a 39se 40 a 4 1 se Adultos N? Casos
30 a 34se 2.62* 1 .67 2.40* 3 .32** 15






37 a 39se - - 1 .23 1 .80 39
4 9 a 41 se - - - 0.11 25
N? Casos 26 39 25 36
5.4.2.: E sta do n ut ri cional e g l i c e m i a  do
c or dã o de dos :recem-nasci
Os re sul tad os das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respectiv os erros padrões de g l i cem ia  no sangue de co_r 
dão de rec ém- na sc idos, p r é - t e r m o  e termo, de acordo com o estado 
nutricional (peso a d e q u a d o  ou baixo para a idade g e s t ac ional),  
e n c o n t r a m - s e  na Tabela  34.
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Tabela 34 Estado nutricio nal e d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de g l i cemia  no sa ngue de cordão de recém- 
nas c i d o s .
PESO AD EQ U A D O BAIXO PESO
GRUPOS PARA A 1DADE PARA A 1DADE M t M
G E S T A C 1O N A L . GES TACIONAL.
PRÉ-TE RMO 7 2 .73+ 3* 49 80 . 9 8 + 7.40 1.01
TERMO 76.50+3.51 7 7 * 3 0 + 5 * 0 2 0.1-3
Nas c o m p a r a ç õ e s  e nt re 19 r e c é m - n a s c i d o s  pré-termo, com 
peso adequado, e 22 pré-t ermo,  com baixo peso para a idade ges_ 
tacional, e, e nt re  3 8 re c é m - n a s c i d o s  de termo, com peso adequa_ 
do, e 26 de termo, com baixo peso para a idade ges tacional , não 
se observou dif erenç a,  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a ,  entre as 
suas respeítivas  méd ia s (P > 0.1). (Tabela 34).
5.4.3*: Glicemia  dos l a c t e n t e s :
Os res ulta do s das de ter m i n a ç õ e s  
médias da gl’icemia e seus r es pectivo s erros padrões e ncontr am - 
se na Tabela 35*
Tabela 35 D e t e r m i n a ç õ e s  mé d i a s  de g l i c e m i a , n o s
lactentes e adultos.
GRUPOS I a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m A d u 1 tos
G 1 i cose 
(mg/d 1)
82 . 74 + 2.76 7 7 . 1 7 + 2 . 7 9 80 .5 9 + 2 . 2 7 80. 90 +2 .35
N? Casos 18 18 18 36
Tanto as comp ar a ç õ e s  en tre  os grupos de lactentes, como 
entre estes e os adultos, não a p r e s e n t a r a m  d i fe re nças significa 
tivas (P > 0.1) (Tabela 36).




g 1 i cem i a,nos 
adultos.
grupos de 1 a c
GRUPOS 3 a 6 m 6 a 12m Ad u 1 tos N? Casos
1 a 3m 1 .42 0.60 0.51 18
3 a 6m - 0.95 1.02 18
6 a 12m - - 0 . 09 18
N° Casos 1.8 18 36
5.4.4. : C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  m é ­
dias de g 1 i cem i a do sangue de cordão 
de r e c é m - n a s c i d o s  com as de 1a c t e n t e s :
Os resultado s das det er m i n a ç õ e s  
médias e respec ti vos erros padrões da g l i c e m i a  no sangue de co_r 
dão de re cé m-n a s c i d o s  e de lactentes e n c o n t r a m - s e ,  respectivai 
mente, nas Ta belas 32 e 35.
0 nível médio de glicemi a dos 
r e c ém-nasc id os pr é-termo, com idade g es ta cional entre 30 e 34 
semanas e 6 dias, foi mais baixo que os dos lactentes (P < 0.05). 
0 mesmo oc or re u entre as d e t e r m i n a ç õ e s  média s de glic em ia dos 
re c ém- na scidos entre 37 e 39 sem anas e 6- dias, qu ã n d o  compara 
dos com os lactentes de 1 a 3 meses de idade (P < 0.05). Jã os
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de r e c ém-nas ci dos pré-te rmo , com 35 a 36 semanas e 6 dias, e os 
de termo, entre AO e Al semanas e 6 dias, não a p r e s e n t a r a m  d_i_ 
ferença s i g n i f i c a t i v a  em rel ação ãs d e t e r m i n a ç õ e s  médias dos 
lactentes (P > 0.1). (Tabela 37).
T ab el a 37 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias
de
de
g 1 icem i a dos 
lactentes.
r e cém- na sc i dos com as
GRUPOS 1 a 3 rn 3 a 6m 6 a 12m N? Casos
30 a 3Ase 3-55** 2 . A 2 * 3.29** 15
35 a 36se 0.21 1 .06 0 . 55 26
37 a 39se 2 . 1 A * 0 . 8o 1 .7A 39
AO a A 1se 0.19 0.71 0.16 25
N? Casos 18 18 18
5.5. : Cã leio P 1 a smático
■5.5.1.:' Cálci o pl a s m á t i c o  no sangue de cordão 
de r e c é m - n a s c i d o s :
Os r esu lt ados das de term i n a ç õ e s  
médias e re spe ctivo s erros padrões de cálcio p l a s m ã t i c o  no san 
gue de . c o r d ã o  de re c é m - n a s c i d o s  e n c o n t r a m - s e  na Tabela 38.
Tabela 38 D e t e r m i n a ç õ e s  p l a s m á t i c a s  méd ias de cálcio
no sangue de cordão de recém- nas c i dos e
a d u 1 t o s .
GRUPOS 30 a 3 A s e 35 a 36se 37 a 3 9 se A0 a A 1se A d u 1 tos
C A L C 10 
(mg/d 1 )
9 .AO+O.21 9.23+0.12 9.03+0.12 8.85+0.16 9.21+0.06
N? Casos 1 5 26 39 25 36
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0 nível médi o de ca lce m i a  no sa ngue de rec ém-nas ci dos, 
entre 40 e Al semanas e 6 dias de idade g e s t ac io nal, foi mais 
baixo em relação ao de re cém-n a s c i d o s  pré -ter mo , entre 30 e 34 
semanas e 6 dias, e ao de adultos (P < 0 .05)- As demais compa 
rações não foram s i g n i f i c a t i v a s  (P > 0.1). (Tabela 39).
Tabela 39 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  
médias de calcemia,  nos grupos de 
r ec ém -n a s c i d o s  e adultos.
GRUPOS 35 a 36se 37 a 39 s e 4 0 a 4 1 se Ad ultos N? Casos
3 0 a 34se 0.71 1 .54 2.11* 0 .86 15
35 a 36se - 1.18 1 .95 0.14 26
37 a 39se - - 0 .95 1 .34 39
40 a 4 1 se - - - 2. 25* 26
N? Casos 26 39 25 36
5.5.2. : Estado n utricio na l e ca 1 cemi a no san-
gue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s :
Os resul t a d o s  das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e re spe cti vos erros padrões de cálcio p l a s m ã t i c o  no saji 
gue de cordão de r e c é m - n ascid os , p r é - t e r m o  e termo, de acordo 
com o estado nu tri ciona l (peso a d e q u a d o  ou baixo para a idade 
gestaci on al), e n c o n t r a m - s e  na Tabela  40.
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T a b e l a  4 0 E s t a d o  n u t r i c i o n a l  e d e t e r m i n a ç õ e s
méd i as  de ca l ce r t i i a  no s angue  de
c o r d ã o  de r e c é m - n a s c i d o s  .
PESO A D E Q U A D O BAIXO PESO
GRUPOS PARA A 1DADE PARA A 1DADE II t d
G E S T A C 1O N A L . G E S T A C 1O N A L .
PRÉ-T ERM O 9 . 25+0 .1 7 9.33 + 0 . 12 0 . 3 6
TERMO 9.06+0.11 8.8 1+0.16 1 .28
Na c o m p a r a ç ã o  entre os 19 rec é m - n a s c i d o s  pré-termo, com 
peso adequado, e os 22, com baixo peso para a idade gestacional, 
não se e n c o n t r o u  d i fe rença s i g n i f i c a t i v a  entre as suas respectj_ 
vas de te r m i n a ç õ e s  médias de cálcio pla sm ãtico. Do mesmo modo 
em relação aos 38 re cém-n a s c i d o s  de termo com peso adequado, e 
aos 28 r e c ém -nasci do s de termo, com baixo peso para a idade ges_ 
tacional (P > 0.1). (Tabela 40).
5.5.3. : Cálcio P l a s m ã t i c o  em lactentes :
Os resul tados das d e t e rm in ações 
médias e re spe cti vos erros padrões de calcem ia  nos lactentes eji 
co ntram-se na Ta bela 41.
Tabela 4' D et er m i n a ç õ e s  médiaá 
t i co em 1a c t en te s e
de cálcio p 1 
adultos.
as má
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m AduI tos
CALCIO (mg/dl) 8. 03 +0 .15 9 .2 0 + 0 . 2 2 9 .4 4 + 0 . 2 2 9 . 2 1+ 0. 06
N? Casos 18 18 18 36
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Os lactentes de 1 a 3 meses de idade a p r e s e n t a r a m  n f v e is 
de cálcio p l a s m á t i c o  mais baixos do que os de maior idade e a 
dúltos (P < 0.01). Já os lactentes de 3 a 6 e 6 a 12 meses de 
idade não a p r e s e n t a r a m  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  em relação aos 
níveis dos adu ltos (P > 0.1). Do mesmo modo, a d e t e r m i n a ç ã o  mé 
dia de cal ce mia dos lactentes de 3 a 6 meses não apr e s e n t a  ramdi 
ferença s i g n i f i c a t i v a  em relação a de lactentes de 6 a 12 meses 
de idade (P > 0.1). (Tabela A 2) .
Tabela b 2 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  
médias de c a l c e m i a , n o s  grupos de 
lactentes e adultos.
GRUPOS 3 a 6 m 6 a 1 2m Ad u 1 tos N ? Casos
1 a 3m b. 33** 7.05** 7. 37** 18
3 a 6m - 0.92 0 .0 b 1 8
6 a 12m - - 1 .53 1 8
N? Casos 18 18 36
5.5 , b .  : C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  m e ­
dias de calcetnia do sangue de cordão 
de r e c é m - n a s c i d o s  com as de l a c t e n t e s :
Os res ultad os  das de termina ções 
e respe ct ivos erros padrões de c a l ce mi a no sangue de co_r 
re c é m - n a s c i d o s  e de lactentes e n c o n t r a m - s e ,  respectiva^ 
nas Tabelas 38 e Al
méd i as 
dão de 
m e n t e ,
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A c a l cemia  média dos lactentes de 1 a 3 meses de idade 
foi mais baixa em relação i dos re cé m - n a s c i d o s ,  ind ep enden te  da 
idade gestacional (P < 0.01).
Tabela 43 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  
médias de ca lc e m i a  dos recém-nas 
eidos com as de lactentes.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m N? Casos
30 a 3 4 se 5.2 7** 0 .65 0.16 15
35 a 36se 6. 2 5 * * 0.12 1.17 26
37 a 39se 5 .26 ** 0.68 2.2 8* 39
40 a 4 1 se 3.90** 1 . 30 ro CO CO x- 25
N? Casos 1 8 1 8 1 8
0 mesm o oc orreu quando c o m p a r o u - s e  os níveis médios dos 
re cém-nasc idos, en tre 37 e 39 semanas e 6 dias e entre 40 e 41 
semanas e 6 dias de idade g e s t a c i o n a l ,  com os lactentes de 6 a 
12 meses de idade ( r e s p e c t i v a m e n t e  P < 0.05 e < 0.01) (Tabela 43).
5.6.: Fósforo Pl as m ã t i c o
5.6.1.: Fósforo p l a s m ã t i c o  no sangue dé cordão 
de r e cém-na sc idos:
Os res ultad os  das de ter m i n a ç õ e s  
médias e res pe ctivos  erros padrões de fó sfor o p l a s m ã t i c o  no-sa_n 
gue de cordão de re c é m - n a s c i d o s  e n c o n t r a m - s e  na Tabela 44.
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T a b e l a  44 D e t e r m i n a ç õ e s  méd i a s  de f ó s f o r o
p l a s m l t i c o  no s angue  de c o r d ã o
de re cém-na s C'i dos e a d u l t o s .
GRUPOS 30 a 34se 35 a 36s€ 37 a 39se 40 a 4lse Adultos
FÕSFORO 
(m g/dl)
5 .23+0 . 2 1 5.41+0.16 5.31+0.11 5.60+0.15 3.89+0.08
N? Casos 15 2 6 39 25 36
Não houve d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entre as médias de fõjs 
foro p l a s m ã t i c o  nos grupos de r e c é m - n a s c i d o s  (P > 0.1). Porém, 
todos os grupos de rec é m - n a s c i d o s  a p r e s e n t a r a m  n í v e i s  médios de 
fó sforo p l a s m ã t i c o  mais e l e v a d o s  do que os de ad ulto (P < 0.01) 
(Tabela 45).
Ta bel a 45 C o m p a r a ç ã o  en tre  as d e t e r m i n a ç õ e s  m é_ 
dias de fó sforo plasmãtico, nos grui 
pos de r e c é m - n a s c i d o s  e adultos.
GRUPOS 35 a 36se 37 a 3 9 se 40 a 4 1 s e Adultos N? Casos
30 a 34se 0 . 7 2 0 . 36 1 .52 6 .3 8 * * 15
35 a 36se - 0.71 0.86 8.44 *" 26
37 a 39se - - 1 .53 10.14** 39
40 a 41 se - - - 1 0 .0 6 ** 25
N? Casos 26 39 25
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5.6.2. : Estado nutrici onal e fósforo p l a s m ã t i ­
co no sa ngue de cordão de r e c é m - n a s c i ­
dos :
Os res ul ta dos das de ter m i n a ç õ e s  
médias e respectiv os erros padrões de fósforo pla sm ã t i c o  no san 
gue de cordão de r e cém-n as cidos, p r é - t e r m o  e termo, de aoordo 
com o es tado nutric ional (peso ade qu ado ou baixo peso para a 
idade g e s t a c i o n a  1) , e n c o n t r a m - s e  na Tabela 46.
Tabela 46 Estado nutricio na l e d e t e r m i n a ç õ e s  
médias de fó sf oro p l a s m ã t i c o  no 
sangue de co rdã o de r e c ém -nasci do s
PESO A D E Q U A D O BAIXO PESO
GRUPOS PARA A 1DADE PARA A 1DADE II t 1 1
G E S T A C 1O N A L . G E S T A C 1O N A L .
PRÉ-T ERM O 5. 21 +0.1 5 5 .4 6+0.13 1.01
TERMO 5 . 52+0 .1 3 5 .3 0 + 0 . 1 2
CM
Na c o m p a r a ç a o  en tre os 22 r e c é m m a s c  i dos pré-termo,  com 
baixo peso, e os 19 r e c é m - n a s c i d o s ,  com peso adequ ad o para a 
idade ge st aciona l,  não se e n c o n t r o u  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  er̂  
tre as suas res pe ctiva s d e t e r m i n a ç õ e s  médi as de fó sforo plasma^ 
tico. 0 m es mo  oc orre u na c o m p a r a ç ã o  entre os 38 rec ém-nas ci dos 
de termo, com peso a d e quado , e os 22, com baixo peso .para a i dja 
de ges tacional (P > 0.1). (Tabela 46).
5-6.3* : Fósforo p l a s m á t i c o  em l a c t e n t e s :
Os re sultados das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respectiv os erros padrões de fó sforo p l a s m á t i c o  dos 
lactentes e n c o n t r a m - s e  na Tabela b~J.
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Tabela 47 D e t e r m i n a ç õ e s  mé dias de fó sforo pl.asmá 
tico nos lactentes e adultos.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m Adultos
FÓSFORO
(mg/dl)
6. 0 7 + 0 . 1 6 5.50+0.11 5.33+0.0 9 3.89 + 0.08
N? Casos 18 18 18 36
0 grupo de lactentes de 1 a 3 meses a p r e s e n t o u  o maior 
nível mé dio de fósforo entre os pacient es  e stu da dos, que foi 
mais alto que os dos lactentes de 3 a 6 e 6 a 12.meses de idade 
(P < 0.01). Do mesmo modo que os rec ém -na s c i d o s ,  todos os g rjj 
pos de lactentes est uda do s a p r e s e n t a r a m  níveis médios de fósfo 
ro p l a s m á t i c o  mais altos que os de adultos (P < 0 . 0 1 ) .  Entre 
os lactentes de 3 a 6 meses e os de 6 a 12 meses de idade, nao 
se e n c ont ro u di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  (P > 0.1). (Tabela 48).





fó sfo ro 
1actentes
p 1asmãt i  c o,nos 
e adultos.
g'ru
GRUPOS 3 a 6m 6 a 1 2m Adu 1 tos N? Casos
1 a 3m 3'. 0 0** 4.11** 12.11* * 18
3 a 6m - 1.21
OLA 18






N? Casos 18 18 36
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5.6.4. : C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  m é ­
dias de fó sf oro p l a s m á t i c o  do sangue
de cordão de re c é m - n a s c i d o s  com as de 
l a c t e n t e s :
Os re sultados das dete r-mi nações 
médias e res pe ctivos erros padrões de fó sfo ro  p l a s m á t i c o  do san 
gue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  e de lactentes e n c o n t r a m - s e , res 
pect i vãmente, nas Tabelas 44 e 47.
Os recé m - n a s c i d o s ,  independen 
tes da idadè g e s t a cional , a p r e s e n t a r a m  níveis médios de fõsfo 
r o , no sangue de cordão, mais baixos que os de lactentes de 1 a
3 meses de idade (P <  0.05). Mas, em re laç ão aos lactentes de
mais idade, não se e n c o n t r o u  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  ( P >  0.1). 
(Tabela 49) .
Tabela 49 C o m p a r a ç ã o  en tre  as d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de fósforo  p l a s m á t i c o  dos re cé m-nasci do s 
com as de lactentes
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2 m N? Casos
30 a 34se 3.36** 1 .23
coo 15
35 a 36se 2 .87** 0.45 0 . 42 26
37 a 3 9 se 3.90** 1 . 2 7 0.14 39
40 a 4 1 s e 2 .14* 0.53 1 .59 25
N? Casos 18 1 8 18
8A
5.7.: Ma gnésio  P lasmã ti co
Os res ultados das deter m i n a ç õ e s
médias e respecti vos erros padrões de m a g n é s i o  p l asmãtic o no
sangue de cordão de re cé m-n a s c i d o s  e n c o n t r a m - s e  na Tabela  50.
Tabela 50 D e t e r m i n a ç õ e s  médias  de m a g n é s i o  pias 
mã ti co  no sangue de cordão de recém- 
nas c i dos e a d u 1 t o s .
5 . 7 . 1 * :  Ma gné s i o  p l a s m ã t i c o  no sangue  de c o r ­
dão de r e c é m - n a s c i d o s :
GRUPOS 30 a 3Ase 35 a 36se 37 a 39se AO a Alse Adultos
M A G N É S 10 
(mg/d 1)
2. 03+0. 02 2. 03+0. 02 2.01+0.01 2.00+0. 01 2.08+0.01
N? Casos 1 5 26 39 25 36
Nio se e v i d e n c i o u  di f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  entr e as dete_r 
mi naç ões médias de magnés io, nos grupos de re cé m-nascid os. (P > 
0 .0 5 ). Em relação aos nTveis de adulto, os dos recém -nascid os, 
pré -term o e termo, foram mais baixos ( r e s p e c t i v a m e n t e  P < 0.05
e P < 0.01). (Tabela 51) .
Tabela 51 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de m a g n é s i o  p 1 asmãtico, nos grupos de re ­
c é m - n a s c i d o s  e adultos.
GRUPOS 35 a 36se 37 a 39se A0 a A 1s e Ad ult os N° Casos
30 a 3Ase 0 . 00 0.95 1 . 3 6 2.63* 15
35 a 3 6 se - 0.91 1 .30 2 . A 3 * 26
37 a 39 se - - 0.62 5 > 3 8** 39
A0 a A 1s e - - - 5 .7 1 ** 25
N? Casos 26 39 25 36
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5.7.2.: Est ado nutricio na l e m a g n é s i o  p l a s m ã ­
tico no sa ngue dé cordão de recém-nas- 
cTdos;
Os re sultados das d e t e r m i n a ç õ e s  
médias e respecti vo s erros padrões de m a g n é s i o  p l a s m ã t i c o  no 
sangue de co rdão de r e cém- na scidos,  p r é - t e r m o  e termo, de acor 
do com o e s t a d o  n utricio na l (peso a d e q u a d o  ou baixo para a ida 
de ges t ac i ón a 1 ), e n c o n t r a m - s e  na Ta b e l a  52.
Tabela 52 Estado nutri cional e d e t e r m i n a ç õ e s  
médias de m a g n é s i o  p l a s m ã t i c o  no 
sangue de co rdã o de recém- n a s c i d o s
GRUPOS
PESO A D E Q U A D O  
PARA A 1DADE 
G E S T A C 1O N A L .
BAIXO PESO 
PARA A 1 DADE 
G E S T A C 1O N A L .
II £ 1 1
PRÉ-TERMO 2.03+0.0 2 2 .0 3 + 0 . 0 2 0.00
TERMO 2.01+0.01 2 .00 + 0.01 0.59
A c o m p a r a ç ã o  entre os 19 r e c é m - n a s c i d o s  pré-termo, com 
peso adequado, e os 22, com baixo peso para a idade ge st acio 
nal, resultou em d i f e r e n ç a  não s i g n i f i c a t i v a .  0 m es mo  aconte 
ceu na c o m p a r a ç ã o  e nt re  3 8 r e c é m - n a s c i d o s  de termo, com peso £ 
dequado, e 26, com baixo peso para a idade g e s t a c i o n a l ,  em rel^ 
ção aos seus níveis médios de m a g n é s i o  no co rdão (P > 0.1)
(Tabela 5 2 ) .
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5.7.3*: M a g n é s i o  p l a s m á t i c o  nos l a c t e n t e s :
Os resultados das d e t e rminaç õe s 
médias e re spectivos erros padrões de m a g n é s i o  plasm á t i c o  nos 
lactentes e n c o n t r a m - s e  na Tabela 53*
Ta be la  53 De te r m i n a ç õ e s  médias de m a g n é s i o  pias 
mát i c o  nos lactentes e adultos.
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m A d u 1 tos
M A G N É S 10 
(mg/d 1 )
2 .05 + 0.02 2.04+0. 0 1 2.04+0.01 2.08+0.01
N ? Casos 18 18 18 18
Os níveis médios de m a g n é s i o pias má tico nos g ru pos de 1
tentes não m o s t r a r a m  di ferenças s ignifica tivas (P > 0.1). No
t a n t o , os dos lactentes de 3 a 6 e de 6 a 12 meses de i dade
ram mais baixos, qu an do c omparad os  com os níveis dos adultos 
(P < 0.01). (Tabela 54).
Tabela 54 C om pa ração entre as d e t e r m i n a ç õ e s  
médias de m a g n é s i o  p 1 asmãtico, nós 
grupos de lactentes e adultos.
GRUPOS 3 a 6m 6 a 12m A d u 1 tos N? Casos
1 a 3m 0.53 0 . 56 1 .67 1 8
3 a 6m - 0.00 3.45** 18
6 a 12m - - 4.12** 1 8
N? Casos 18 18 36 18
5 . 7 • A .: Comparação, entre as d e t e r m i n a ç õ e s  m é ­
dias de m a g n é s i o  p l as mãtico  no sangue 
de cordio  de re cém-n a s c i d o s  com as de 
1a c t e n t e s :
Os result ad os das d e t e rm in ações 
médias e i es pec t i vos erros padrões de m a g n é s i o  pl as m ã t i c o  no 
sangue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  e de lactentes en cont ra m-se, 
re sp ecti va me nte, nas Ta belas 50 e 53*
Os de re c é m - n a s c i d o s  pré-termo, 
não a p r e s e n t a r a m  d i fe rença s i g n i f i c a t i v a ,  qu a n d o  compara dos com 
os níveis médios dos grupos de lactentes (P > 0.1). Jã os r£ 
cé m-nas ci do s de termo, com 40 a Al semanas e 6 dias de idade 
g es taciona l, a p r e s e n t a r a m  nfve i.s. mé dios de m a g n é s i o  no sangue 
de cordão mais baixos que os dos grupos de lactentes (P< 0.05). 
No cordão de- re c é m - n a s c i d o s  de termo, com 37 a 39 semanas e 6 
dias de ida.de g e s t a cion al , o nfvel m éd io  de m a g n é s i o  foi mais 
baixo so mente  em relaçã o aos dos lactentes de 6 a 12 meses de _i_ 
dade (P < 0 . 05). (Tabela 55) .
Tabel a 55 C o m p a r a ç ã o  entre as d e t e r m i n a ç õ e s  médias 
de m a g n é s i o  p l a s m ã t i c o  dos recém-nasc_i_ 
dos com as de lactentes.
87
GRUPOS 1 a 3m 3 a 6m 6 a 12m N? Casos
30 a 3 A se 0 . 82 0 . 50 0 . 5 3 15





37 a 3 9 se 2 . 00 2 . 0 0 2 . 2 5 * 39
A0 a A 1 se 2 . 5  0 * 2 . 6  7 * 2 .  8 6 *  * 25
N? Casos 18 18 18
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O presente  trabalho e v i d e n c i a  uma d i m i n u i ç ã o  significati 
va da a t i vi dade da A T P a s e - (Na-K) o u a b a i n a  sensível na membrana 
de e r i t r õ c i t o s  do sangue de cordão de r e cém-na sc idos, quando 
com pa ra dos ã de e r i t r õ c i t o s  de lactentes e ad ult os (Tabelas 2 e 
11) .
Por ou tro lado, também mo stra au me nto da a t i vid ad e da 
AT Pase-(Na- K) e r i t r o e i t ã r i a  o u a b a i n a  sensível em relação à ma tu
ridade do rec ém- nasci do , dada pela idade g e s t a cional.  (Tabela 2
1 h 3 -e Figura 8). W ha um  6 Oski , em e s t u d o  de e r i t r õ c i t o s  de san
gue de cordão de re c é m - n a s c i d o s  a termo, DeLuca S Gemelli ^8,46
nos eri tróc i tos de r e c é m - n a s c i d o s  normai s, com menos de 2k h£
ras de vida, e Kuhnert et al e s t u d a n d o  e r i t r õ c i t o s  de sajn
gue de cordão de recém- na s c i d o s ,  de p a r t u r i e n t e s  normais e com
p r é - e c 1i m p s i a , e n c o n t r a r a m ,  também, d i m i n u i ç ã o  dos níveis de £
tividade da AT Pa s e - ( N a - K )  o u a b a i n a  se nsível,  em relação aos n_í
veis de e r i t r õ c i t o s  de adultos. A d i m i n u i ç ã o  desta ativ idade
parece não decor r e r  da idade dos e r i t r õ c i t o s ,  pois jã foi d£
monst rad o, em es tudos com sangue de indiví duo s adultos, que o
"pool" de e r i t r õ c i t o s  jovens possui m aior a t i v i d a d e  de ATPase-
(Na-K) o u a ba in a sensível do que o "pool" de e r i t r õ c i t o s  aduj^
tos l 6 ' 5 3 .
No ref er en te ã a t i v i d a d e  da AT Pa se - ( N a - K )  o u a b a i n a  inseji 
sível, obs e r v o u - s e ,  no pr esente estudo, que os e r i t r õ c i t o s  de
sangue de cordão de re cé m-n a s c i d o s  de termo, com idade gestac io 
na 1 entre 40 e 4] semanas e 6 dias, não a p r e s e n t a m  dife re nça de 
atividade, e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a , tanto em relação aos 
de lactentes de 1 a 12 meses de idade, como aos de ádultos (Tabe 
las 3 a 13)- Estes achados estão de ac ord o com os iresultados 
dos estudos de W h a u m  & Oski ^  ̂  e de Kuhnert et a 1 7 ̂  .
Entretanto, nos re c é m - n a s c i d o s  de idade gestac ional infe^ 
rior a 40 semanas, en c o n t r a m o s  uma d iminuiç ão , e s t a t i s t i c a m e n t e  
si gni fi ca tiva,  da at i v i d a d e  da A T P a s e - ( N a - K )  e r i t r o c i t ã r i a  oua 
baina insensível, com a d i m i n u i ç ã o  da idade gestacional  (Tabela 
3 e Figura 9).
A d m i t e - s e  què a a t i v i d a d e  da A T P a s e - (N a -K) oua baina sen 
sível é responsãvel por a p r o x i m a d a m e n t e  7 0 % do t r an sporte ativo 
de c a t i o n s a t r a v é s  das m e m b r a n a s  Com os nossos achados em
relação a esta a t ivid ad e d i minuí da  nos e r i t r ó c i t o s  do sangue de 
cordão de rec ém -nasci do s, p o d e r - s e - i a  supor que ela seja a res^ 
ponsável pela maior c o n c e n t r a ç ã o  de íons sódio e pela menor con 
c e ntra çã o de potás s i o  in t r a c e l u l a r e s  - hemácia - dos recém-nas^
eidos, quando co m p a r a d a  ã de adultos. Os est u d o s  realizados
1 3 - -por Bengtsson  et al , em e r i t r o c i t o s  de sangue do cordão uni
bilical e de r e c é m - n a s c i d o s  com um dia^de  vida, m o s t r a r a m  n_í
v e is mais altos de sódio i n t r a - e r i t r o c i t á r i o , qu an do co mpa rados
90 145 146 -com os de adultos. W i d d o w s o n  & Mc Ca n c e  ’ ’ , alem de
co ncen t r a ç õ e s  mais altas de sódio, e n c o n t r a r a m ,  também, níveis
mais baixos de p o t ás sio nos e r i t r ó c i t o s  de fetos humanos, com
. . 1 2 1  . .14918 a 20 semanas de idade ge stacio na l. Sj olin e Zipurski
o b s e r v a r a m  que os e r i t róc itos de sangue de cordão de recém-nas^ 
eidos, quan do  m a n t i d o s  a 4°C., a p r e s e n t a v a m  perda de potáss io e
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a cúm ulo de sódio, em v e l o c i d a d e s  maio r e s  ãs o b s e r v a d a s  nos eri 
trócitos de adultos. Também foi d e t e c t a d a  a perda de potássio 
dos e r i t r õ c i t o s  destes re c é m - n a s c i d o s  após 5 horas de incubação,
a 3 7 ° C .; en treta nt o, isto não oc orr eu com adultos, após 10 a 15
. - I k 9 8 -horas de incubaçao. Oski et al * , e s t u d a n d o  e r i t r oc it os
de r e c ém-n as cidos de termo, com mencs de 24 horas de vida, evi
d e n c i a r a m  um influxo menor de potáss io, através da membra na eri
trocitãria, a ssim como a fração do influxo de p o t ássi o inibível
pela oua ba ina ta mbém se e n c o n t r a v a  di minuída, quando  comparados
com os de adultos normais. Al ém disto, também  o b s e r v a r a m  ; que
estes e r i t r õ c i t o s  de re c é m - n a s c i d o s  a p r e s e n t a v a m  uma menor ca p^
cidade de c o mpens ar  o au mento de ef l u x o  de potássio, ocasionar^
do por agentes que a tuam  na membrana, como a prima quina, anfc)
tericina B e para cloro m e r c ú r i o  benzoato.
Os e x p e r i m e n t o s ,  acima m e n c i o n a d o s ,  c o m p r o v a m  que a at_i_
vidade da A T P a s e - (N a - K ) , nos e r i t r õ c i t o s  de rec ém-nasc id os, e£
tá diminuída. C o n s e q ü e n t e m e n t e ,  estas a l t e r a ç õ e s  de d im inuição
da a t i vidad e e n z i m á t i c a  p o d e r i a m  e x p l i c a r  a p r e d i s p o s i ç ã o  ã h£
mólise ' ̂  ^ ̂  , a vida média d i m i n u í d a  das hemãcias
19, 27, 2 8 , k l ,  95, 97, 101 , 121 _ a s s ,m cQmo uma raaiIor ,abilJ_
dade do e q u i l í b r i o  h i d r o - e 1 e t r o 1 ítico e ácido básico, o b s e r v £
J - . , 94, 115, 120, 128dos nestes re c e m - n a s c i d o s  .
Os níveis de a t i v i d a d e  das A T P a s e s - ( N a - K )  de e r i t r õc itos 
do sangue de cordão de r e c é m - n ascidos , com baixo peso para a _i_ 
dade ges ta cional,  não a p r e s e n t a r a m  dif er en ça, e s t a t i s t i c a m e n t e  
si gn ificati va, quando c o mpara do s com os de re c é m - n a s c i d o s  com 
peso adequado, tanto nos r e c é m - n a s c i d o s  p r é - t e r m o  como nos de 
termo (Tabelas 5 e 6).
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Kuhnert et al , e s t u d a n d o  a a t i v i d a d e  das ATPases-(Na-K) 
e r i t r o e itária o u a bai na  sensível e insensível, no sangue de cor 
dão de r e c ém -n ascido s de p a r t u r i e n t e s  com p r é - e c 1âmpsia (modera 
da e grave), e v i d e n c i a r a m  que os níveis de ativi-dade destasATP- 
ases eram mais baixos do que aquelas de e r i t r ó c i t o s  de sangue 
de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  de mães normais. Estes resultados 
a p a r e n t e m e n t e  c o n t r a r i a m  os nossos achado s; porém, deve ser sa 
lientado que não havia d i fere nç a de peso de nascimen to, estatis 
ticamente s i gn i f i ca t i va , entre os dois grupos de recém-nas c i dos.
Desse modo, é possível que esta d i f e r e n ç a ' d e  a t i v i d a d e ,encontra
7 6 ’da por Kuhner t et al , não se deva ã d e s n u t r i ç ã o  i n t ra - u te r_i_
na mas, sim, ã pré -ec lâmps ia .
I b a r g U e n g o i t i a  et al o b s e r v a r a m  níveis mais altos
de sódio e baixos de p o t ás sio i n t r a - e r i t r o c i t á r i o s  , nos recém- 
nasci dos  pré-termo, com baixo peso para a idade ges tacio na l, 
quand o c ompara do s com os de peso adequado. Com estes achados, 
p o d e r -s e-ia supor que a a t i v i d a d e  da AT Pa s e - ( N a - K )  eritrocitjã 
ria destes rec ém-na sc idos, com baixo peso para a idade ges tacio 
nal, seja mais baixa do que a dos r e c é m - n a s c i d o s  com peso ade 
quado, c o n t r a r i a n d o  os nosso resultados. Não pudemos explic ar 
a dife re nça entre estes resultados, po rque não foram , determina^ 
dos sódio e p o t ás si o i n t r a - e r i t r o c i t á r i o s  nos nossos casos.
Foi e v i d e n c i a d o  que a a t i v i d a d e  da A T P a s e - (Na-K) eritrc> 
citaria o u a b a i n a  insensível atinge níveis s e m e l h a n t e s  aos de £  
dultos, nos re c é m - n a s c i d o s  de termo, entre 40 e 41 semanas e 6 
dias de idade ges tacional (Tabela 3 e Figura 12). Por o ut ro lja 
do, a a t ivid ad e da A T P a s e - ( N a - K )  o u a b a i n a  sensível som ente se 
igualou aos níveis dos adultos a pa rtir dos 6 meses de Idade
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(Tabela 8 e Figura 11); e, a a t i v i d a d e  da A T P a s e - (Na-K) e r i t r £  
citaria total, entre o te rc ei ro e sexto mês de vida (Tabela 10 
e Figura 13). Estes resultados nlo pu de r a m  ser mel hor analisa 
dos, por não e x i s t i r  na literatura, tr aba lhos que tenham utili 
zado, essas c o m p a rações , em seres humanos.
A a t i v i d a d e  da' ATPase-(Na-K). e r i t roc i tá r i a ou abaina  seji 
sível, entre os lactentes de 1 a 12 meses de idade, foi mais 
baixa no pe ríodo etãrio de 1 a 3 meses, sendo esta di ferença 
si gni ficat iv a, e s t a t i s t i c a m e n t e  (Tabela 8). Por outro lado,com 
relação ã ati v i d a d e  da A T P a s e - ( N a - K )  e r i t roc i tá r i a ouaba i n a  iji 
sensível, na sua d i s t r i b u i ç ã o  com a idade, e v i d e n c i o u - s e  di m _i_
nuição dos níveis de a t i v i d a d e  desta enzima, soment e no perío 
do c o m p r e e n d i d o  entre 1 e 3 meses, fato também sig nificat iv o, 
e st a t i s t i c a m e n t e ,  qu and o c o mp arados  com os níveis de atividade  
dos eritró c i t o s  de sangue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  de termo, 
entre 40 e 41 semanas e 6 dias de idade ge stacional (Figura 12 
e Tabela 9 e 12).
Os altos índices de m o r t a l i d a d e  infantil que se o b s e r v a m  
nos países em desenvolviraento, o c o r r e m  na faixa etária de 1 a 3 
meses. E, as a l t e r a ç õ e s  mais f r e q U e n t e m e n t e  d e t e r m i n a n t e s  de£ 
ses óbitos, são os di stú rbios h i d ro-e 1 e t ro 1 í t i cos e ácido b ã s_]_ 
cos, que a p a r e c e m  em con s eqllên c i a ãs gast ro enteri tes infecci<3 
sas. Os nossos ac hados de d i m i n u i ç ã o  de a t i v i d a d e  das ATPases- 
(Na-K) e r i t r o c i t á r i a  o u a b a i n a  sensível e insensível, neste p£ 
ríodo etário, p o d e r i a m  e x p l i c a r  a m ai or 1 abi 1 i dade em relação a 
água e el e t r ó l i t o s ,  que o c o r r e m  nestes lactentes.
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A na tremia do sangue de cordão de re c é m - n a s c i d o s  pré-te r 
mo e do sangue de lactentes, entre 3 e 12 meses de idade, foi 
s em el hante aos níveis dos adultos (Tabela 15 e 18). Por outro 
lado, e v i d e n c i o u - s e  níveis mais baixos de sódio plasmá tico,  no 
sangue de cordão de re c é m - n a s c i d o s  de termo e no sangue de lac 
tentes, entre 1 e 3 meses de idade, quan do c o mpa ra dos aos de a 
dultos, sendo estas dif er e n ç a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  si g n i f i c a t i v a s  
(.Ta be 1 a ' 1 5 e 18). Estes achados seriam  e x p l i c a d o s  pela ativi d£ 
de dimi nu ída das A T P as es -(Na-K ) e r i t r o c i t á r i a , o b s e r v a d o s  nes 
tes períodos 'etários (Tabelas 2, 3 > 8 e 9).
Nos re c é m - n a s c i d o s  de termo, foram e n c o n t r a d o s  níveis
mais baixos de sódio no sangue de cordão, no grupo de baixo p£
so para a idade g e s t a ciona l,  quan do  compa r a d o s  com os de peso
62adequado (Tabela 6). H o l l e r m a n e t  al também, obs e r v a  ram níveis 
baixos de sódio pl as mát ico, no sa ngue de cordão de recém-nascj_ 
dos de baixo peso, e s p e c i a l m e n t e  naqueles que a p r e s e n t a v a m  
maior maturidade . Nos r e c é m - n a s c i d o s  pré-termo , não foram ev_i_ 
de nci adas dif er en ças, e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s ,  nos n_í 
veis de natremi a entre os de peso a d e q u a d o  e de baixo peso para 
a idade gestacional (Tabela 5). Ibargllengoitia et al ta im
bém e n c o n t r a r a m  resultados sem elhant es .
Nesses es tud os, d e s t a c a - s e  que o estado nut ricional p£ 
receu influir so mente na n a t re mia dos r e c é m - n a s c i d o s  de termo.
No sangue de cord ão de r e c é m - n a s c i d o s  pr é - t e r m o  e termo, 
bem como no de lactentes, foram e n c o n t r a d o s  altos níveis de po 
tãssio plasmátic o,  quando  c o m p a r a d o s  com os de adulto s jovens, 
sendo estas d i f e r e n ç a s  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s .  (Tab£
Sb
las 21 e 24). Esta calemia a p r e s e n t o u  uma d i m i n u i ç ã o  progressi
va nos lactentes, c o n t i n u a n d o  no entanto, esta dife rença esta
t i s t i ca mente s i g n i f i c a t i v a  no final do pr ime ir o ano, em relação
a de adulto (Tabela 24). Estes acha dos também foram relatados 
i • *. *. 13 ,  3 9 ,  62 , 71  , 1 1 5 ,  1 2 8 ,  1 29na litera tura ’ f ^ .
0 e s t a d o  nut r i c i o n a l ,  dado pelo peso de n a s c i m e n t o  de 
acordo com a idade gesta ciona l,  não influiu nos nfveis de potãs
sio pl as m ã t i c o  do sangue de cordão dos recém-n a s c i d o s  estuda dos
6 6 - (Tabela 22). 1 b a r gUe ng oitia et al , e s t u d a n d o  rec ém-nasc id os
pré-termo, tam bém não e n c o n t r a r a m  difer ença,  e s t a t i s t i c a m e n t e
sig nif ic at iva, entre os de peso a d e q u a d o  e os de baixo peso pâ
ra a idade gesta ci onal.
Nos grupos de r e c é m - n a s c i d o s  pr é - t e r m o  e termo, foram oib 
servados que os níveis p l a s m ã t i c o s  de sódio e pot ássio no sar^ 
gue de cordão umbilical não a p r e s e n t a r a m  c o r r e l a ç ã o  com a ativ_i_ 
dade das ATPa s es - (Na - K) e r i t roc i tá r i a , p a r e c e n d o  que estes n_í 
ve i s de e l e t r õ l i t o s  p l a s m ã t i c o s  não d e p e n d e m  som ente das ativ_i_
dades das A T P a s e s - ( N a - K) . Entre as ou tr as v a r i á v e i s ,devem ser
~ - 13 115 129sa lient ad as  a função p l a c e n t ã r i a  ’ ’ , os meca n i s m o s  r£
na 1 e hormonal k ’ 5 - 7 1 - 8 I - 3 1 - l 3 5 .
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Por ou tro lado, nos lactentes foi e n c o n t r a d a  uma co rreia 
ção positi va  e ntre a a t i v i d a d e  da A T P a s e - ( N a - K )  e r i t r o c i t á r i a  
ou aba i n a  sensível e os níveis de sódio plas mãtico, assi m como 
uma c o r r e l a ç ã o  n e g ativ a entre a a t i v i d a d e  desta AT P a s e  e os n_í 
ve i s de calemia, sendo estas correlações, e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n J_ 
f i cat i vas .
No sangue de cordão de recém -n ascidos , foram e n c o n tr ad os 
níveis altos de cloro plasmãtico; por outro lado, os lactentes 
de 1 a 3 meses e de 3 a 6 meses de idade a p r e s e n t a r a m  níveis 
baixos de cloremia, qu and o com parad os  com os de adultos, sendo 
estas d i fe renças  e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s  (Tabelas 27,30).
Embora a h i p e r c 1 or emi a no sangue de cordão de r e c ém -n ascido s se
• u u 6 2 , 71, 128, 129 ~ *. * - •j a  bem c o n h e c i d a  , nao se e n c o n t r o u  r e f e r e n c i a
na liter atu ra sobre os níveis de cloro em lactentes dos perío
dos et ár i o s  estudados.
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Tanto no sangue de cordão de r e c é m - n as ci dos, como no sarr 
gue de lactentes, foram e v i d e n c i a d o s  níveis altos de fósforo 
plasmãtico. Estes níveis a u m e n t a r a m  g ra d a t i vame n t e até o te_r 
ceiro mês de vida, qu a n d o  atingiu o ponto má xi mo de 6.07 + 0.16 
mg/dl. (Tabelas 45, 47 e 48).
Os níveis de cálcio p l a s m ã t i c o  foram mais baixos no sajn 
gue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s  de termo, e ntre 40 e 41 semanas 
e 6 dias de idade gé stacio na l, e, nos lactentes de 1 a 3 meses, 
quando c o mparad os  com adultos jovens, sendo estas dife rença s es_ 
t a t i s t i ca me nte s i g n i f i c a t i v a s  (Tabelas 39 e 42). 0 nível mais
baixo de ca lcemia de 8 . 0 3  + 0 . 1 5  mg/dl foi e n c o n t r a d o  no grupo 
de lactentes de 1 a 3 meses de idade. (Tabela 41).
A h i p e r f o s f a  ta temia dos r e c é m - n a s c i d o s  e lactentes já 
é bem co nhe cida;  e tem sido a t r i b u í d a  ao " c l e a r e n c e "  renal, d_i_
mi nuído  nos rec é m - n a s c i d o s ,  a s s o c i a d o  ao ca tabolis mo , mais acejn
* . „ . . . - . 1 , 3, 36 , 42, 56, 6 7 , 72, 109 At u a d o  n e s t e s  p e r í o d o s  e t á r i o s  . as
fórmulas lácteas, ricas em fósforo, também p o d e r i a m  contribu ir
- - . 3,78para estes altos níveis de fosforo  p l a s m a t i c o  nos lactentes .
Esta hi pe r f o s f a  temia daria, como c o n s e q ü ê n c i a ,  uma d iminui çã o 
dos níveis de calcemia, pelos s e guintes  me cani s m o s :  1) aumento
da dep osiçã o de cãlcio no tecido ósseo; 2) inibição da libera 
ção de cãlcio do tecido ósseo, m e d i a d o  pelo p a r a t o h o r m ô n i o ;
3) potencia  1 ização do efe it o h i p o c a 1 ce miante da c alcito ni na
6, 21 , 25, 36 . - - - . , • .. Nao ha refer encia na li ter atu ra do en co n t r o  de
níveis mais altos de fó sforo e mais baixos de cãlcio  plasmãti 
c o , no pe ríodo et ári o de 1 a 3 meses de idade.
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Os níveis de m a g n é s i o  p l a s m á t i c o  nó sangue de cordão de 
re cém-nasc idos, p r é -termo  e termo, bem como dos lactentes de 3 
a 12 meses de idade, foram mais baixos do que os de adultos j(3 
vens, sendo estas d i feren ça s e s t a t i s t i c a m e n t e  s i g ni ficativ as  
(Tabelas 51 e 52). No entanto, os níveis de m a g n é s i o  plas!mãt_i_ 
co do grupo de lactentes entre 1 e 3 meses, fo ram semelhant es 
aos de adultos (Tabela 54).
Além de não sabermos  e x p l i c a r  os re sul tad os do período 
etári o de 1 a 3 meses, não e n c o n t r a m o s  na lit eratura referência 
de achados se melhante s.
Nos re c é m - n a s c i d o s  pré-termo, com idade ges tacional eji 
tre 30 e 34 semanas e 6 dias, qu a n d o  c o m p a r a d o s  com os demais 
grupos de recé m - n a s c i d o s ,  foram e n c o n t r a d o s  níveis mais baixos 
de glicemia. (Tabela 33). 0 es tado n utrici on al não influiu so
bre os níveis de gl uc ose no sangue de co rdão de r e c ém -nasci do s 
(Tabela 34).
Este achado de níveis baixos de glu c o s e  no sangue de co_r 
dão de re cém-n a s c i d o s  pr é-termo, po der ia ser d e c o r r e n t e  do
baixo acúmul o de g l i c o g ê n i o  hepático, do au mento de co nsu mo de 
co rrente das n e c e s s i d a d e s  m e t a b ó l i c a s  e de uma h i p e r s e n s i b i 1 ida 
de ã insulina o que po deria e x p l i c a r  a maior incidência de
h i p o gl ic emia diante de "stress", neste pe rí odo etário
A ati v i d a d e  da AT Pa s e - (N a - K) e r i t r o c i t á r i a  diminuída, 
nos rec ém -n a s c i d o s  e lactentes de 1 a 3 meses de idade, é uma 
das a n o r m a l i d a d e s  de m e m b r a n a  de e r i t r õ c i t o s  nestes períodos e 
tários. Se esta ati v i d a d e  dim inuída es ti v e r  pr ese nte  nas ou 
tras células, isto poderá ser c o n s i d e r a d o  como u m d o s princi.  pais 
defei tos  destas células, porque r e fl etiria um m e c a n i s m o  de trans 
porte deficit ário, vital para o f u n c i o n a m e n t o  normal da célula 
v i v a .
Embora nio c on he çamos os m e c a n i s m o s  íntimos destes achja 
dos, eles p o d e r i a m  e x p l i c a r  a vida média, di m i n u í d a  das hemá_ 
cias dos r e cé m-nasc id ós, e, p o s s i v e l m e n t e  também, dos lactentes 
de 1 a 3 meses de idade. A l é m  disso, a d i m i n u i ç ã o  desta ativj_ 
dade poderia, também, estar r el aciona da  com a função de bomba 
diminuída, para regular o vo lume cel ular e o seu met aboli sm o, 
p a r t i c u l a r m e n t e  diante de uma agressão.
Esperamos que estes re sultados possam e s t i m u l a r  estudos 
posteri or es para o c o n h e c i m e n t o  destes proble ma s e s p e c í f i c o s  do 
d e s e n v o l v i m e n t o ,  bem como, for necer novos subsíd io s para o e£ 
t e ndim en to dos fatores gerais, que r e l a c i o n a m  o m e t a b o l i s m o  da 
hemácia com a sua viab il idade.
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C O N C L U S Õ E S
1 00
C O N C L U S Õ E S
1. Os er i t r ó c i t o s  de sangue de co rdão de re c é m - n a s c i d o s  apre 
sentam at i v i d a d e  da A T P a s e - (N a - K) o u a ba in a sensível mais 
baixa, quando c o mp arados com a de lactentes e adultos;
2. Nos e r i t r óc itos de sangue de cordão de r e c é m - n a s c i d o s , pré — 
termo, a a t i v i d a d e  da A T P a s e - ( N a - K )  o u a baina sensível en 
cont ra-se  mais baixa do que nos re c é m - n a s c i d o s  de termo, 
lactentes e adultos;
3. Existe uma c o r r e l a ç ã o  positiva entre m a t u r i d a d e  do recém- 
nascido, repr es entada pela idade g e s t a ci onal, e níveis de 
a t ivid ad e da ATPas e - ( N a - K )  e r i t r o e i t a r i a  oua ba ina sensível;
k . Enco n t r o u - s e  a t i v i d a d e  da A T P a s e - ( N a - K )  o u a b a i n a  insensí
vel dim in uída nos e r i t r ó c i t o s  do sangue de c o r d ã o d è  recém- 
nascidos p r é- termo e termo, com 37 a 39 semanas e 6 dias 
de idade qestac ional, quando c o m p a r a d a  com a de adultos;
5. 0 estado  nu tricion al , dado pelo peso de n a s c i m e n t o  de ac o £
do com a idade gesta cional dos r e c é m - n ascid os , não mostro u 
influência nas a t i v i d a d e s  das A T P a s e s - ( N a - K )  e r i t r o c i t á r i a  
o u a baina sensível e insensível, tanto para r e c ém- na scidos 
pré-termo, como de termo;
6. A ativ id ade da AT Pase- (N a-K) e r i t r o c i t ã r i a  ouabaina sensí 
vel atinge os níveis de adultos, aos 6 meses de idade;
7. A a t i vidad e da A T P a s e - (N a - K) e r i t r o c i t ã r i a  ou abaina insen 
sível atinge os níveis de adultos nos r e c é m - n a s c i d o s  de 
termo, com idade ges tacional entre 40 e 41 semanas e 6 
dias;
8. Entre os lactentes, os níveis mais baixos de at i v i d a d e  das 
A T P a se s- (Na-K)  e r i t r o c i t ã r i a  ouabaina, sensível e insensí 
vel, foram e n c o n t r a d o s  no pe rí o d o  entre 1 a 3 meses de ida 
de ;
9. Os níveis p 1 a s m á t i cos de sódio e p o t á s s i o  no sangue de cor 
dão de recém -n a s c i d o s  pa recem  não re fletir a a t i v i d a d e  das 
A T P a s e s - ( N a - K) e r i t r o c i t á r i a  o u a b a i n a  sensível como a in 
sensível ;
10. Nos 1 actentes, existe uma c o r r e l a ç ã o  p o s i t i v a  entre níveis
de sódio pias má tico-e níveis de a t i v i d a d e  da AT Pa se-(Na -K ) 
e r i t r o c i t á r i a  o u a baina  s e n s í v e l ; a s s i m  c o m o , u m a  corr e l a ç ã o  
negativa entre níveis de p o t á s s i o  p l a s m ã t i c o  e níveis de 
at i v i d a d e  da A T P a s e - (N a - K) e r i t r o c i t ã r i a  ou ab a i n a  sensível.
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11. E v i d e n c i o u - s e  níveis altos de p o t á s s i o  p l a s m ã t i c o  no san 
gue de cordão de re c é m - n a s c i d o s  e la ctentes, qu ando compa 
rados aos de adultos; as sim  como, d i m i n u i ç ã o  p r o g r es si va 
destes níveis, com a idade.
12. Entre os lactentes, os níveis mais altos de fósfor o e mais
baixos de cálcio p l a s m ã t i c o  foram encon t r a d o s  no período 
etário entre 1 e 3 meses de idade.
13- Os recém-na sc i dos de termo de baixo peso para a idade ges^
tacional a p r e s e n t a r a m  níveis de sódio pla sm á t i c o  no sar.gue 
de cordão mais baixos, qu a n d o  com pa r a d o s  aos de peso adji 
q u a d o .
14. 0 es tad o n u t r i c i ona 1,dado pelo peso de na sc i m e n t o  de acor
do com a idade gest ac ional, não most r o u  influência nos n_í̂ 
ve i s de potássio, cloro, glucose, cálcio, fó sfo ro e magnji 
sio pl as mã t i c o s  no sangue de co rdão umbilical de recém-na_s 
eidos p r é- termo e termo.
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ANEXO 1 : DADOS GERAIS DOS CASOS ESTUDA DOS
1 26
1.1.: RECÉM - NASCI DOS
IDADE PESO
SEXO GESTAC. NAS CIME NT O
(semanas) (gramas)
M 30 1 .750
M 30 1 .520
F 30 1 . 0 3 0
M 33 1 .620
F 33 1 .370
F 33,5 1.610
F 33 1 .380
F 34 2 . 050
M 34,5 2.080
M 34 2.110
F 34,5 1 . 860
F 34,5 1.600






M 35 1 . 9 2 0
M 35,5 1 .3 80
M 35 1.620
M 35 1 .730
M 35 1 . 840
F 36 2.450
F 36 2.620
M 36,5 2. 830
M 36 2 .5 IO




M 36 2 .5 OO
F 36,5 2 .9 8 O
F 36 2.010
F 36 2.000
A P G A R
P E R C E N T I L  1° MIN. 5? MIN.
75 6 7
50 - 75 5 7
1 0 3 5
1 0 6 8
5 3 9
5 - 1 0 8 1 0
5 6 9
1 0 - 25 6 8
1 0 - 25 9 1 0
1 0 4 7
5 - 1 0 5 8
+ 5 7 8
5 6 9
+ 5 2 6
4- 5 9 10
1 0 - 25 7 8
1 0 - 25 5 9
1 0 - 25 2 5
+ 5 3 6
+ 5 3 5
5 5 7
+ 5 1 3
4- 5 8 9
1 0 8 1 0
25 - 50 8 1 0
25 - 50 8 10
1 0 - 25 9 1 0
1 0 ■ - 25 4 8
10 - 25 6 8
1 0 - 25 7 8
5 8 1 0
50 5 8
50 2 6
+ 5 9 1 0
+ 5 8 9
1 27
IDADE PESO A PGAR
N° SEXO GESTAC. N A S C I M E N T O  P E RC EN TIL 1? MIN. 5? MIN.
(semanas) (gramas)
36 F 36 1 .950 4- 5 9 9
37 F 36 1 .730 4- 5 6 7
38 M 36 2.090 + 5 9 10
39 M 36, 5 1 .950 4- 5 8 9
40 F 36 2.130 5 9 1 0
41 M 36 2.040 4- 5 9 1 0
42 M 37 2 .620 1 0 - 25 8 9
43 F 37 2.610 1 0 - 25 6 9
44 F 37 2. 760 25 - 50 1 6
45 F 37 2.610 1 0 - 25 8 9
46 M 37 2.670 25 8 9
47 M 37 2.550 1 0 8 1 0
48 F 37, 5 2.400 5 - 1 0 8 9
49 F 37 2. 220 4- 5 8 9
50 M 37 2 .450 5 - 1 0 6 8
51 M 37 2. 1 80 4- 5 1 5
52 F 38 3.080 25 - 50 7 8
53 F 38 3. 1 60 50 9 1 0
54 M 38 3-940 90 - 95 8 9
55 M 38 3 .660 75 - 90 9 9
56 M 38 3.290 50 9 1 0
57 F 38 3-450 75 9 9
58 M 38, 5 3 . 460 50 - 75 6 9
59 M 38 3 • 3-1.0 50 - 75 6 8
60 M 38 4.010 90 - 95 7 9
61 M 38 2.770 1 0 - 25 5 9
62 F 38, 5 2.420 4- 9 1 0
63 F 38, 5 2.660 5 - 1 0 8 1 0
64 M 38 2.710 5 - 1 0 7 9
65 F 38 2 . 5 2 0 5 - 1 0 9 9
66 M 38 2.040 4- 5 9 1 0
67 F 38 2. 040 4- 5 9 9
68 M 38 2.350 4- 5 9 1 0
69 M 38 2.470 4- 5 7 1 0
70 M 39, 5 3-250 25 - 50 9 10
71 M 39, 5 3.450 50 9 10
72 M 39, 5 3.350 25 - 50 1 0 1 0
73 M 39 3.730 75 9 1 0







N A S C 1MENTO 
(g r a m a s )
PER CE NT IL 1? MIN
APGAR
. 5 °  MIN.
75 F 39 2. 980 1 0 - 2 5 9 1 0
76 F 39,5 3 . 0 3 0 1 0 - 25 8 9
77 F 39 2 .580 5 - 1 0 9 1 0
78 F 39,5 2 .620 5 - 1 0 9 1 0
79 F 39 2.500 + ■ 5 9 10
80 M 39 2 .4 5 O + 5 8 9
81 H 40 3 .44 0 50 9 1 0
82 F 40 3.110 25 - 50 1 0 1 0
oo F 40 3 .O5 O 25 8 1 0
84 F 40 3.000 25 10 1 0
85 F 40,5 3 . 2 3 0 25 - 50 9 1 0
86 M 40 3-540 50 - 75 9 9
87 F 40 3 . 090 25 - 50 9 1 0
88 F 40 2 . 7 2 0 5 - 10 9 10
89 M 40 2 . 4 7 0 + 5 7 10
90 M 40 2 .800 5 - 10 8 1 0
91 M 40 2 . 7 3 0 5 9 10
92 M 40 2 . 7 0 0 + 5 9 1 0
93 F 40 2 . 4 7 0 +■ 5 7 1 0
94 F 41 3.760 75 - 90 9 1 0
95 M 41,5 3.760 50 - 75 9 1 0
96 M 41 ,5 3.540 50 8 9
97 M 41 3.560 50 1 0 10
98 F 41 3.870 75 - 90 9 9
99 F 41 3.960 90 10 10
100 H 41 2.980 1 0 8 10
101 F 41 3 .300 25 - 50 9 9
102 M 41 2 .7 IO + 5 1 0 1 0
1 03 F 41 2 .5 9 O + 5 9 10
1 04 M 4 1 2.160 + 5 1 0 10
105 F 41 2. 380 + 5 8 10
1 . 2 . :  LACTENTES








01 F 1 m 2 . 9 2 0 3-550
02 M 1 m 3. 170 3-900
03 F 1 m 3.340 3.900
04 M 1 m 3.520 4. 300
05 F. 1 m 3.140 3.550
06 M 1 m 2.920 3.550
07 M 2m 3.060 4. 1 80
08 M 2m 3.270 4. 1 80
09 F 2m 3.960 5.700
1 0 F 2m 2.900 4.350
1 1 M 2m 3 .620 5.520
12 F 2m 3.420 4.920
13 F 3m 2. 740 4.800
14 M 3m 3 .240 6.450
15 M 3m O O 6.400
16 M 3m 3.670 6, 250
17 F '3 ni 3.000 5.650
18 F 3m 4.100 6.900
19 F 4m 3.000 5.450
2 0 M 4m 3 . 6 8 0 7.570
21 F 4m 3.150 5.550
22 M 4m 2.610 6.750
23 M 4m 3.110 5.700
24 F 4m 3.300 5. 950
25 F 5m 3 '. 0 7 0 7.350
26 F 5m 3.000 7.250
27 F 5m 3.490 6.750
28 M 5m 2 . 8 0 0 7 .000
29 M 5m 3.480 7.100
30 M 5m 2 . 6 0 0 7.700
31 M 6m 3.070 8.100
32 F 6m 3.380 7.550
33 F 6m 3.130 7.200
34 F 6m 3.080 8.120
35 M 6m 3.070 7.900
36 M 6m 3.870 8. 3 2 0
130
N? SEXO 1 DADE 
(me s e s )
PÊSO 
N A S C I M E N T O  




37 M 7m 3-450 8 . 7 1 0
38 M 7 m 3.700 7 . 8 0 0
3? F 7m 3.700 7.950
4 o M 8m 3.320 8 . 0 0 0
41 M 8m 3.070 7.400
42 F 8m 4. 2 0 0 8 . 0 0 0
43 M 9m 3-750 1 0 . 1 0 0
kk H 9m 2 . 900 8 . 850
45 F 9m 3 . 2 0  0 8 . 5 0 0
46 M 1 Om 3 . 0 0 0 9 . 0 0 0
47 F 1 Om 2 . 7 0 0 8 . 3 0 0
48 M 1 Om 2 . 8 0 0 8 . 800
49 M 1 1 m 3 . 0 0 0 9.570
50 F 1 1 m 3.350 1 0 . 5 6 0
51 M 1 1 m 2 .900 9 . 0 0 0
52 F 1 2 m 3 . 8 0 0 9.360
53 M 1 2 m 2 . 8 0 0 10.430





















1 . 3 :  ADULTOS
SEXO IDADE






































ANEXO 2 : DADOS L A B O R A T O R I A I S  DOS CASOS EST UDADO S




























01 3 6 8 , 1 6 2 2 0 , 8 9 589,05 142 6 , 0 125,0 67 00 7 , 6 1 5,95 2 2 1
02 497,97 1 9 0 , 8 8 688,85 1 42 6 t 0 1 2 5 , 0 58 00 8,59 4,65 2 1 0
03 399,32 2 1 9 , 0 2 6 1 8,34 1 3 6 6 , 0 107,0 .44 00 1 0 , 0 0 4,93 2 05
04 454,90 2 16, 95 671 , 8 5 1 36 6 , 0 112,5 75 00 1 0 , 0 0 5,12 1 95
05 458,46 216,05 674,51 1 4o 4,0 1 0 0 , 0 6 6 00 8,30 4,62 1 95
06 450,90 237,73 68 8,63 l 3 2 6 , 0 1 1 0 , 0 50 00 1 0 , 0 0 5,77 2 1 3
0 7 42 5,52 2 1 3 , 1 8 638,70 1 40 6 , 0 1 2 1 , 0 80 00 9,95 5 , 1 2 2 00
08 44 7,9 2 2 2 0 , 9 8 6 6 8 ,90 1 3 4 4,2 120,0 55 00 9,56 4, 95 2 05
09 44 2,8 5 22 1,42 6 64 ,2 7 1 3 2 6,0 107,0 105 00 10,00 4,47 1 89
1 0 453,53 226,76 6 80, 29 140 6 f 0 110,0 80 00 9,75 5,10 2 00
1 1 453,21 22 4,3 2 677,53 140 6,0 100,0 60 00 10,00 6,10 1 95
1 2 43 6,72 226,76 6 63 ,4 8 146 5,5 117,5 63 00 10,00 4,74 2 05
13 431,2 7 214,29 64 5,56 1 38 6,0 117,5 42 00 9,33 4,47 2 03
1 4 443, 1 2 228,75 671 ,8 7 1 38 6,0 1 02, 0 72 00 10,30 7,16 2 00
15 471 ,66 245,26 71 6,9 2 134 6,0 107,0 59 00 8,4 5,30 2 03
1 6 475,57 242,81 718,38 136 4,6 112,5 66 00 8,51 4,80 2 00
17 481,51 26 8,75 750,26 1 3 2 5,2 110,0 66 60 8,24 5,18 2 00
18 479,91 239,96 719,87 1 40 6,0 95,0 100 0 0 8,59 4,73 2 16
19 475,01 231,99 7 0 7 , 00 132 6 r 0 100,0 92 00 9,19 6,79 2 1 0
20 517,90 239,03 756,93 146 5,6 135,0 64 50 10,00 4, 23 2 00
21 431.27 234,29 665,56 140 6,0 135,0 105 00 10,00 5,67 1 95
132







2 2 4 8 8 , 9 2 229,15 718,07 I3 2
23 4 7 0 , 0 0 250,09 720,09 1 40
24 470 , 31, 268,76 73 9-, 0 7 140
25 599,64 258,58 858,22 140
26 4 5 1 , 6 8 264 ,99 716,67 1 3 2
27 522,55 276,27 798,82 142
28 418,83 262,69 681,52 136
29 44 7, 92 279,93 727,85 138
30 475,34 263, 15 738,49 140
31 49 8,91 268,92 '767,87 1 40
32 480,23 2 6 7 , 1 0 747,33 142
33 492, 72 268,49 747,46 140
34 472,14 273,35 745,49 1 3 6
35 488,65 268 ,35 757,00 130
36 49 4,79 284,59 779,38 1 30
37 498,93 259,30 758,23 144
38 560 ,41 24 5,26 805,67 1 3 4
39 503,91 277,15 781,06 136
40 499,22 277,35 776,57 136
41 470,50 268,49 738,99 137
42 526,59 264,48 791,07 1 3 8
43 501,99 277,33 779,32 140
44 501,10 261 ,37 762,57 130
POTÃSSI O CLORO GLICOSE CÄLCIO FÖSFORO MAGNÉSIO
5,6 105 0 72 72
6,0 1 09 0 63 00
5,1 1 20 0 67 50
4,8 1.2 0 0 72 00
6,0 11 0 0 64 00
6,0 127 5 95 00
6,0 115 0 72 70
6, 0 105 0 75 00
6,0 100 0 60 00
6,0 125 0 95 00
6, 0 100 0 81 00
6, 0 1 0 5 0
COr-s 00
6, Q 1 1 2 5 70 00
6, 0 115 0 68 00
6,0 1 1 0 0 58 30
6 ,0 109 0 1 80 00
6 ,0 1 09 0 63 00
6,0 1 00 0 , 170 00
4,8 102 0 1 1 0 00
3,6 107 0 78 00
6,0 1 1 2 5 58 00
5,2 1 12 5 70 00
6,0 1 1 7 5 70 80
,00 6 51 2 00
, 9 ’ 6 13 1 97
00
4 47 2 00
,33 4 56 2 1 0
, 3 0 4 00 2 03
, 1 9 4 84 2 00
765 5 00 2 1 6
,00 6 51 1 95
•4 0 0 7 18 2 00
, 8 9 5 40 2 20
,00 6 08 2 05
,**1 6 45 .1 92
,33 4 74 2 1 6
,97 5 03 2 00
,75. 5 07 2 00
,24 5 83 2 05
, 9 1 5 20 1 ■95
, 5 4 5 16 2 05
, 3 2 4 93 1 97
,86 6 19 1 89
, 26 5 30 2 05
,33 4 56 2 05
































SÖDI0 POTÄSS10 CLORO GLICOSE CÂLCIO ' FÕSFORO MAGNÉS 1O
45 538 94 294 24 833 18 136 6 0 117 5 40 00 9,93 6 ,05 2,00
46 503 91 274 76 778 67 1 3 2 4 3 1 05 0 60 00 1 0,00 4 , 62 1,95
47 483 75 282 19 765 94 138 6 0 1 16 0 59 00 10,30 6,70 2,00
48 508 32 270 58 778 90 1 3 4 6 0 1 22 5 44 00 9,48 4,84 2,05
49 497 92 268 75 766 67 138 6 0 125 0 70 00 8,88 5, 02 2,00
50 487 92 284 70 772 62 1 3 2 6 0 1 12 5 50 00 10,00 5,02 1 ,97
51 569 1 2 281 60 850 . 72 1 30 6 0 100 0 100 00 1 0, 00 4,74 1 ,95
52 617 69 314 27 931 96 1 3 2 5 7 115 0 75 00 9 , 0 5 5,30 2,00
53 570 03 286 64 856 67 140 5 2 1 1 2 5 76 00 9, 19 5,36 2,00
54 5 2 2 64 306 37 829 01 142 5 1 120 0 83 00 9 , 3 2 6,40 2, 07
55 545 40 298 79 844 19 134 6 0 1 12 5 62 00 9,73 5 ,03 2, 05
56 585 62 303 63 889 25 1 3 2 5 2 1 1 0 0 66 60 8,24 5, 18 2,00
57 657 64 303 53 961 17 1 3 4 6 0 1 1 2 5 75 00 9 , 2 5 5 T 0 5 2,08
58 648 1 6 3 0 0 37 948 53 134 5 1 1 15 0 66 60 7,57 5,18 2,02
59 652 13 271 73 923 86 140 5 7 1 1 0 0 65 00 9, 19 5,08 2,00
60 579 67 289 90 869 57 138 6 0 1 10 0 90 50 8,65 6,73 2,00
61 638 29 295 2 8 933 57 134 6 0 11 5 0 82 00 8,51 5,93 2,00
62 682 94 289 56 972 50 1 3 4 4 8 120 0 66 00 8,38 5,26 1 ,95
63 628 47 2 95 1 0 92 3 57 140 6 0 1 12 5 70 0 0 . 8 , 9 2 5,55 1 ,95
64 607 06 317 76 924 82 134 5 1 1 1 2 5 91 00 8,78 4,23 2,02
65 592 2 9 317 0 1 9 09 30 136 5 8 1 05 0 72 7 2 7 r 1 6 5,36 2,00
66 583 09 299 60 8 82 69 136 5 5 1 09 0 62 50 8,50 4,60 2,05
67 5 94 58 3 1 2 45 907 03 137 3 6' 1 07 Q 78 00 8,86 6,19 1 ,89
N? ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) SÖDIO
Ouab. insens. Ouab. sens. Total
68 5 6 2 37 3 0 8 , 2 0 00 O 57 134
69 615 37 3 0 1 ,09 9 1 6 46 1 3 6
70 537 50 319,14 8 5 6 64 136
71 553 54 316,80 870 34 140
72 711 50 315,58 1 027 08 140
73 571 40 313,02 884 42 136
74 616 41 309,1 1 925 55 136
75 6 0S 20 298,61 907 81 140
76 667 21 309,45 976 66 1 3 2
77 622 49 302,35 924 84 1 32
78 632 35 316,18 94 8 53 1 3 2
79 622 72 298,45 941 17 1 3 4
80 632 83 310,57 943 40 138
81 559 90 317,27 877 17 1 42
82 755 86 332,58 1088 44 140
83 533 54 319, n 8 5 2 65 140
84 520 39 312,23 8 3 2 62 1 40
85 701 57 312,43 10 14 00 1 30
86 602 24 313,67 915 91 138
87 706 25 317,84 1 024 09 134
88 632 35 312,58 944 93 133
89 694 49 323,09 10 17 58 136
90 654 64 317,24 971 88 136
91 537 50 2 9 0 ,84 828 34 1 3 2
POTASS I O CLORO GLICOSE CÄLCIO FÖSF0R0 MAGNÉSIO
6 0 1 1 4 0 45 00 9 57 6 13 2,05
6 0 1 02 0 71 00 9 09 5 16 1 , 8 9
4 8 1 1 0 0 1 06 00 8 1 1 4 14 1,95
4 6 1 í o 0 82 00 8 65 5 36 2 ,05
5 4 1 1 7 5 75 00 8 78 5 08 1,95
6 0 1 1 2 5 58 60 7 43 4 56 N> O
6 0 120 0 142 00 1 0 00 6 59 2 , 2 0
6 0 1 05 0 78 00 8 41 6 45 1 ,92
6 0 102 0 100 00 9 32 4 80 1 ,97
5 0 120 0 6 1 00 9 19 4 80 2,25
6 0 119 0 1 16 00 8 59 4 47 2 , 0 5
6 0 100 0 70 00 9 56 5 33 1 , 9 2
5 8 1 0 5 0 68 50 1 0 00 5 33 1 ,92
5 8 1 0 7 5 83 00 9 73 7 12 1 ,97
5 4 1 07 5 66 GO 9 05 5 40 1 ,92
5 5 110 0 75 00 1 0 00 5 40 2 ,00
6 0 11 2 5 82 00 8 1 1 5 98 N> O O
6 0 117 5 120 00 8 38 4 94 1 ,95
5 4 120 0 50 00 ■ 3 05 4 80 2,05
4 6 107 0 86 36 8 65 5 32 1 ,97
6 0 122 5 72 00 8 11 4 71 2,00
6 0 102 0 71 00 9 09 5 16 1 , 89
6 0 1 20 0 66 00 8 92 5 95 2,05
4 0 1 12 5 70 00 8 65 4 80 2,05
N?  ATPase. (Na-K) ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) SÕDiO
Ouab. i n se n s .  Ouab. sens .  To ta l
92 703,85 3 2 6 ,
93 654,30 315,
94 553,91 325,
95 559, 89 313,
96 570,31 311,
97 6 4 6 , 7 2 319,
98 550,72 311,
99 843, 14 313,
1 0 0 712,48 326,
1 0 1 645,26 3 2 2 ,
1 02 533,99 3 2 0 ,
1 03 752,87 3 2 6 ,
1 04 741 , 3 8 3 0 6 ,
1 05 5 6 9 , 1 2 3 2 1  ,
1 0 3 0 , 2 0 134
969,30 1 3 6
COCT\CO 140
873,43 140
88 1 ,49 142
965,77 1 36
8 6 1 , 8 8 1 3 8
1156,30 1 3 2
1038,55 1 3 6
967,89 1 3 8
854 , 1 2 138
1078,94 1 38
1 048,37 1 3 6















POTÃSSIO CLORO GLICOSE CÄLCIO FÖSFORO MAGNÉSIO
6 Q 1 1 2 , 0 6 8 , 0 0
6 0 1 0 0 , 0 1 7 0 , 0 0
6 0 107,5 54,00
6 0 1 1 2 , 5 5 8 , 0 0
5 4 107,5 75,00
6 0 1 2 0 , 0
OOLTV
5 3 1 1 0 , 0 0 0
6 0 112,5 67,00
6 0 1 1 0 , 0 63,50
6 0 1 0 5 , 0 140,00
4 6 122,5 8 3 , 0 0
4 7 1 1 0 , 0 7 1 , 2 0
6 0 1 1 2 , 0 1 1 2 , 0 0
6 0 95,0 9 0 , 0 0
,51 6 , 0 2 ,2,05
,54 5,16 2,05
,59 7,07 1 ,97
,65 6,49 1,97
, 0 0 4, 98 2,15
,92 5,95 1,97
,19 5 r 1 2 2,05
,73 6,49 2 , 1 0
,38 4,80 2 , 0 0
,54 4,64 1 , 89
,24 6 , 8 8 1 ,97
,03 5,46 1 , 95
,89 5,77 2 , 0 8
















2.2.: LAC T E N T E S  DE I a 12 méses








SÖDI0 POTASS 10 CL0R0 GLICOSE CÃLCI0 FÖSF0R0 MAGNÉSIO
01 592,8-3 316 17 90 9 00 138 5 6 1 05 0 82 14 7,39 7,1 1 2 1 0
02 537,50 319 39 856 89 140 5 8 105 0 1 00 00 8,11 5,69 1 95
03 536,07 321 64 857 71 138 6 0 97 0 89 29 8,11 6,62 2 08
04 5 2 2,91 3 1 2 76 835 67 1 3 4 6 0 102 0 78 57 8,55 7,1 1 2 07
05 595,53 320 66 916 19 1 3 6 5 7 100 0 64 28 8,26 5 , 6 0 2 20
06 564,38 3 2 2 50 886 88 1 3 6 6 0 100 0 60 7 1 7,25 5,96 2 00
07 615,60 317 43 933 0 3 14 0 5 0 97 0 85 77 7,25 7, 11 2 15
08 700,55 316 37 10 16 92 136 6 0 97 0 92 86 8,41 5,87 2 1 0
09 604,69 319 1 4 923 83 134 5 8 100 0 92 86 7,39 6 f 22 2 05
1 0 533 , 50 320 1 0 853 60 134 5 3 1 0 5 0 78 57 8,70 5,86 2 1 0
1 1 594,47 340 30 934 77 130 6 0 105 0 100 00 7,25 5,33 2 15
1 2 597,91 318 93 916 84 138 5 4 100 0 85 77 7,25 5,51 1 95
13 5 5 2 ;23 330 69 882 92 138 5 7 95 0 75 00 8,40 5,69 2 0 5
]k 599,39 338 78 938 17 1 38 5 4 100 0 64 29 7,39 7,11 2 00
15 702,71 330 69 1 033 40 140 5 6 1 00 0 78 57 8,70 4,80 2 08
1 6 ON 00 00 335 93 1 007 81 136 5 2 95 0 82 14 8,84 5,87 2 37
17 635,24 342 06 977 30 140 4 6 95 0 82 1 4 8,40 5,60 2 ; 05
18 615,88 335 93 951 81 140 5 1 95 0 96 43 8,99 6,13 1 89
19 615,60 333 46 949 06 136 5 2 97 0 60 71 7,39 6,13 2 00
20 552,76 345 27 891 0 3 140 6 0 97 0 71 43 7,6 8 4,80 2 05
21 597,22 338 91 936 13 1 42 5 6 100 0 85 71 7,97 5,60 2 03 L
U
N? ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) SÖDIO
Ouab. insens. Ouab. sens. Total
22 663,03 338 75 1 00 1 78 136
23 758,82 345 63 1 104 45 140
24 596,02 340 27 936 29 14 0
25 711,40 360 73 10 7 2 13 134
26 737,74 342 29 1080 03 136
27 61 3,19 342 72 955 91 138
28 625,00 364 58 989 58 1 4 0
29 678,21 340 56 1018 77 1 3 8
30 595,52 350 42 945 94 136
31 743,46 359 1 0 1 1 02 56 134
32 685,88 363 13 1 049 01 138
33 671,87 352 74 1 024 61 138
34 6 04, 69 362 56 967 25 136
35 671 ,88 356 29 1 028 17 136
36 656,70 351 1 1 1 007 81 138
37 605,08 346 74 951 82 135
38 632,75 371 01 1003 76 134
39 613,02 375 76
OOCO<T\ 78 134
40 594,47 396 31 990 78 136
41 554,84 363 66 91 8 50 140
42 582,29 397 53 979 82 140
43 540,35 3 80 1 0 1 020 45 1 38
44 5 9 2 , 8 6 407 19 1 000 05 140
45 694,27 403 13 1097 40 1 40
POTÄSSI0 GLORO GL1C0SE CÄLCIO FÖSFORO MAGNfSIO
5 3 1 02 0 00 57 8 98 6,31 2 00
5 7 1 02 0 89 29 8 26 5,33 2 03
5 4 102 0 78. 57 8 26 6,04 2 1 0
5 2 100 0 82 00 8 69 5,69 2 02
5 0 100 0 71 42 1 0 00 5,96 2 05
5 0 95 0 85 71 9 86 5,51 2 00
5 2 1 02 0 1 00 00 1 0 14 5,33 2 1 0
5 6 97 0 57 14 1 0 14 5,6 0 2 15
4 8 100 0 92 86 9 42 5,33 2 02
4 6 1 00 0 75 00 9 85 6,04 2 00
5 2 100 0 71 43 9 71 4,80 1 95
5 3 1 02 0 64 29 1 0 1 4 5,33 2 05
5 1 1 02 0 89 29 1 0 00 5,16 2 1 0
5 3 100 0 71 43 8 98 5,07 2 1 0
5 0 1 00 0 64 29 1 0 1 4 4,89 2 05
4 3 100 0 71 43 9 86 5,16 2 05
4 3 1 02 0 100 00 9 13 5,16 2 10
4 4 1 02 0 82 1 4 9 42 5,51 2 05
4 7 102 0 67 86 1 0 1 4 6 ,22 1 97
4 4 100 0 75 00 1 0 1 4 5,51 2 03
5 3 104 7 85 00 8 1 0 5,15 2 09
5 0 102 3 71 43 1 0 00 5,16 2 00
5 0 1 00 0 68 00 9 2 0 ' 5,15 2 09
5 0 1 02 3- 96 00 9 80 6,11 2 05
N? ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) SÕDIO
Ouab. insens. Ouab. sens. Total
46 634,32 400,62 1 034,94 1 40
47 6 0 8 , 8 3 364, 17 373,0 6 1 3 8
48 6 7 1 , 8 8 380,72 1 0 5 2 , 6 0 1 40
49 604,69 389,51 994,20 1 38
50 625,26 388,55 1 0 1 3 , 8 1 142
51 6 0 0 , 8 1 407,00 10 0 7 , 8 1 140
52 6 2 2 , 3 0 379,45 1 0 0 1 ,75 1 38
53 6 2 4 , 5 0 383,31 1 0 0 7 , 8 1 1 ^ 8
54 603,64 383,64 987,28 1 40
POTASS 10 CLORO GLICOSE CÄLC10 FÖSF0R0 MAGNÉSIO
4,8 1 0 2 , 0 00 O O O 9 ,78 5,30 2,05
5,8 1 0 0 , 0 81,00 8 , 3 0 5 , 0 1 2 , 0 9
5,0 1 04,7 85,00 9 , 2 0 5,37 2,05
5,0 1 02 T 3 73,00 9 , 8 0 4,75 2 , 1 0
5,0 102,3 96 , 0 0 9,20 5,60 2,05
M 100,0 8 5 , 0 0 9,20 5,00 2, 05
5,0 10 2,0 7 1 , 7 0 10,00 5,16 1 ,95
4,8 104,7 80 ,00 9,0 0 5,10 2,05
4,2 1 04, 7 82,00 ’ 9,60 5,45 2 ; 00
LOV£>
2 . 3 . :  AD U LT O S
N? ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) ATPase (Na-K) SÕDIO 
Ouab. insens. Ouab. sens. Total
0 1 551 ,37 384,92 93 6, 29 136
02 586,36 384 ,80 971 , 16 140
03 571,09 377,44 948,53 136
04 586,36 366,47 952,83 140
05 544 ,67 399,07 943 ,64 138
06 573,33 414,08 9 87,41 1 38
07 601,5 2 401,0 1 1 002 ,53 136
08 559,89 380,73 940 ,62 136
09 584,24 389,49 9 73,53 136
1 0 555,49 367,27 922,76 1 3 8
1 1 698,91 409,70 1108,61 140
1 2 644,26 361 ,58 1005,84 14 0
13 737,56 373,91 1 111,47 138
14 671,87 388,85 1060,72 1 42
15 659,85 395,33 1 055,1 8 140
16 733,53 4 3 0 , 0 0 1163,53 140
17 588,50 392,34 980,84 140
1 8 711>43 401,29 1 1 1 2 r 7 2 136
19 640,20 371,54 1011,74 136
20 549,27 360,34 9 09,61 140
21 65 3,72 41 1,60 1065,31 140
22 556,73 394 ,95 951,68 1 38
POTÃSSI0 CLORO GLICOSE CÃLCIO FÕSFORO MAGNÉSIO
4 3 1 07 0 86 66 8 9° 3 68 2 05
4 2 102 0 85 71 1 0 00 3 24 2 05
4 9 102 0 100 00 9 06 3
COr-H 2 07
5 0 100 0 1 00 00 9 69 3 5 7 2 07
4 5 102 0 93 33 8 75 4 54 2 15
4 8 97 0 80 00 9 06 4 2 7 2 13
4 3 1 0 7 0 86 66 8 90 4 43 2 05
4 6 1 09 0 73 33 9 06 5 35 2 07
5 0 1 02 0 86 66 9 06 4 54 2 07
4 4 107 0 96 66 9 38 4 54 2 1 0
4 1 1 02 0 100 00 9 21 3
CO 2 07
4 1 1 02 0 86 66 9 21 3 68 3 23
4 8 95 0 100 00 9 21 3
COr*̂ 2 00
4 3 102 0 100 00 8 91 3 00 2 1 3
4 0 100 0 86 66 9 38 3 46 2 1 3
4 2 102 0 80 00 9 22 3 46 2 07
4 3 105 0 93 30 9 06 4 32 2 07
4 2 102 0 66 66 8 75 4 05 2 05
4 8 1 02 0 63 33 9 84 3 67 2 13
4 2 105 0 67 86 9 38 3 84 2 1 0
4 4 107 0 86 66 8 75 4 32 2 07
4 7 102 0 62 07 9 06 3 40 2 07







23 783,85 358,33 1142 ,1 8 138
24 581 ,43 409,82 991,25 136
25 547,49 385,87 933,36 138
26 571,09 363,93 '935,02 140
27 716,67 412,29 1 1 28,96 136
28 573,55 38 2,35 955,90 140
2 9 689,84 3 7 2 , 2 2 10 6 2 , 0 6 1 42
30 61 9,53 36 3,17 982,70 136
31 615,89 391 , 9 2 1007,81 138
32 582,29 380,73 963,02 1 40
33 715,21 42 2,62 1 137,83 1 3 8
34 530,10 375,49 905,59 1 42
35 599,44 379,60 9 74, 09 1 3 8
36 669,57 376,63 1046,20 140
POT ÄS S IO CLORO G L I C O S E  C Ä L C I O  FÕSFORO MAGNÉSIO
4,4 102,0 100,00
4,2 100,0 80,00
4,1 1 0 9 ,• 0 80,00
4 ,1 102,0 80,00
4, 2 95,0 80 ,00
4,2 102,0 93,33
4,2 1 02, 0 5 0 , 0 0
4,3 1 02 ,0 7 6 , 6 6
4,7 105,0 80,00
5 102,0 60 , 00
3,9 100,0 60,00
W 102,0 60,00
4,6 10 2,0 63,33
4,0 105,0 66,66
,06 4,11 2,07






,69 3,84 2 ;05
,75 4,11 2,07



















ANEXO 3:  DETERMINAÇÕES MÉDIAS DA AT I V IDA DE  DAS A T P a s e s  (Na-K )  E R I T R O C I T A R I  A, NOS
DIVERSOS  GRUPOS .( n anomo le s  de P i /mg de P ro t e  f na /h o  r a )
RECÉM - N A S C I D O S
PRÉ - TE RMO TERMO 
30 a 34se 35 a 3 6 se 37 a 39se 4 0 a 4-1 se
LAC TENTE S 
1 a 3™ 3 a 6m 6 a 12m
AD UL T O S
O U A B A 1 NA 
1NSENS ÍVEL
442,37+7,72 487,18+7,15 584,62+9,49 637,47+17,48 598,51+12,73 654,38+13,83 617,01+7,46 621,00+11,20
O U A B A 1 NA 
SE NSÍ V E L 221,55+3,13 260,34+3,14 296,94+2,63 317,12+1,65 325,53+2,24 ■ 349,36+2,32 384,36+3,87 • 386,99+3,04
TOTAL 663,92+7,99 747,52+7,79 881,56+11,03 954,59+18,15 924,04+13,62 1003,70+14,66 1001,37+8,99 1007,99+11,98
se = semanas m = meses
-t­N)
ANEXO 4:  DETERMINAÇÕES MÉDIAS DOS EXAMES B I OQ.U ÍM I COS, NOS D IVERSOS  GRUPOS
30 a 34se
RECÉM 
PRÉ - T ER MO  
35 a 3 6 se
- NA SCIDOS 
37 a 3 9 se
T ER MO  
40 a 41 se 1 a 3®
LAC TE NT ES
3 a 6m 6 a 12 m
A D U L T O S
SCD 1 0 
mEq / 1
138,00+1,03 137,35+0,84 135,67+0,51 136,84+0,63 137,00+0,65 137,56+0,52 138,39+0,54 138,50+0,32
P O T A S S 10 
mEq/ 1
5.71+0,17 5.66+0,12 5.59+0,09 5.57+0,12 5.57+0,10 5 .2 5+0, 08 4.81+0,09 4.39+0,05
CLORO 
mEq/ 1
112,10+2,20 111,29+2,07 112,22+0,99 111,46+1,37 99,60+0,86 99,89+0,50 102,11+0,40 102,53+0,54
G L 1 COSE 
mg /d 1
65.07+4,15 84.13+5,96 73-79+3,16 81.56+5,47 82.74+2,76 77.17+2,79 80.59+2,27 80.90+2,35
c A l c 10
mg/dl
9.40+0,21 9.23+0,12 9-03+0,12 8.85+0,16 8.03+0,15 9.20+0,22 9.44+0,14 9.21+0,06
FÓSFORO
mg/dl
5 .23+0 , 2 1 5.41+0,16 5.31+0,11 5.60+0,15 6.07+0,16 5.50+0,11 5.33+0,09 3.89+0,08
M A G N É S 10 
mg /d 1
2.03+0,02 2.03+0,02 2.01+0,01 2.00+0,01 2.05+0,02 ' 2.04+0,01 2.04+0,01 2.08+0,01
-t*Va>
5.1.: ATPase-(Na-K) O U A B A I N A  S E N S Í V E L
ANEXO 5:  COMPARAÇÃO ENTRE AS A T IV ID A D E S  MÉDIAS DA ATP as e  (Na-K )  E R I T R O C I T A R I A  DOS
GRUPOS ESTUDADOS.
35 a 3 6 se 37 a 3 9 se 40 a 41 se 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1'2 m Ad u 1 tos N ° CASOS
3 0 a 3 4 se 8,74** 18,43** 27 ,0 1* * 2 7 ,0 1 ** 32,7 7 * * 3 2, 7 6 * * 37 ,8 6 * * 15
3 5 a 3 6 se - 8 ,93** 2 1, 7 5 * * 16 ,8 9 ** 22,77** 24,90** 28 ,91** • 26
37 a 3 9 se - - 6, 51** 8 ,2 9 ** 1 4 ,9 8 ** 18 ,72** 2 2 , 4 0 * * 39
40 a 41 se - - - ‘ 3 ,02** 11,31** 16,00** 20, 1 9 * * 25
1 a 3m - - - ■ - 7 r 40** 13, 16** 16 ,26** 18
3 a 6m - - -  . - - 7,76** 8 , 4 9 * * 18
6 a 1 2m - - . - ■ - - - 0 , 5 3 ns 18




5.2.: A T P a s e - (Na-K) O U A B A I N A  INSENSÍV EL
35 a 3 6 se 37 a 3 9 se 40 a 41 se 1 a . 3 m 3 a 6 m 6 a 1 2 m A d u 1 tos N° CASOS
30 a 34se 4,26** 1 1 ,63** 1 0 , 1 6 ** 1 0 ,49** 1 3,40** 1 6 ,2 8 ** 13,13** 15
35 a 36se - ' 8 ,2 0 ** 7 g 2 ** 7 ,6 2 ** 1 0 ,74** 12,57** 1 0,07** 26
37 a 3 9 se - - 2 ; 64* 0 r 8 8 ns 4, 1 6 * * 2 ,6 8 ** 2,48* 39
40 a 41 se - - - 1 , 8 0 ns 0 , 7 6  ns 1 ,07 nS 0 , 7 9 ns 25
1 a 3 m - - - - 2,97** 1 , 2 5 nS l , 3 3 nS 18
3 a 6m - - - - - ' ' 2 ,3 8 * 1 ,8 8 ns 18
6 a 1 2 m - ' - - - - - 0 ,30 ns 18
N? CASOS 26 39 25 1 8 1 8 18 36
5.3.: AT Pa se - ( Na - K) TOTAL
3 5 a 3 6 se 37 a 3 9 se 40 a 4 1 se 1 a . 3 m 3 a 6m 6 a 1 2 m A d u 1tos N? CASOS
3 0 a 3 Ase 7,49** 15,98** 14,65** 16,48** 2 0 ,3 6 **
000CM 2 3 , 89** 15
3 5 a 3 6 s e - 9 ,92** 10,48** il ,2 6 ** 15 ,44** 2 1 ,3 5 ** 1 8 ,2 3 ** 26
37 a 3 9 se - - 3,44** 2,42* 6 ,6 6 ** 8,42** 7,76** 39
4 0 a Aise ■ - - - 1 ,35ns 2 , 1 1 * 2,31* 2,45* 25
1 a 3m - - - - 3,98** 4,74** 4,63** 1 8
3 a 6 m - - . - - - 0 , I4ns 0 ,2 2 nS 1 8
6 a 1 2 m ■ -  ■ - - . - - - 0 , 4 4 nS 1 8
N? CASOS 26 39 2 5 1 8 1 8 1 8 36
9*
71
ANEXO 6:  COMPARAÇÃO ENTRE AS DETERM 1 NAÇÕES MÉDIAS DOS EXAMES B IOQU ÍMICOS  DOS
GRUPOS ESTUDADOS
6.1. : SOD I O PLASMÂTI CO
35 a 36se 37 a 3 9 s.e 40 a 41 se l a 3m 3 a 6m 6 a 12m A d u 1 tos N? CASOS
30 a 3 4 se 0 ,48ns 2 ,03* 0 , 9 6 n s 0 , 8 2 ns 0 T 3 8 n s 0 , 3 3 nS 0 , 4 6 ns 15
35 a 3 6 se - 1 ,6 8 ns 0 , 4 8 ns 0/,3 2 nS 0, 2 0 ns 1,0 2 nS 1 ,25nS 26
37 a 3 9 se - - 1 ,44ns 1 , 6 2 nS 2,58* 3 ,67** 4, 5 3 * * 39
40 a 41 se -  ■ - - 0 , l 8 ns 0 , 8 8 ns 1,88 ns 2,34*' 25 .
1 a 3m - - - - 0 , 6 7 ns i r i '1 S1,64' 7 1, 2, 08* 18
3 a 6m - - - - - 1 , 1 1 ns 1 ,52nS 18
6 a 1 2m - - - - - 0,20 ns 18
N? CASOS 26 39 25 18 18 18 36
6.2.: P O T Â S S I O  P L A S M A t l C O
3 5 a 3 6 se 37 a 3 9 se 40 a 41 se 1 a 3 m 3 a 6m 6 a \ 2 m Ad u 1tos N? CASOS
30 a 3^ se n M  nS0 , 24 0 ,6 0 ns 0 T6 7 nS 0 ,70 RS 2 , 42* 4 ,5 0 ** 7 ,3 3* * 15
3 5 a 3 6 se - 0 , 4 7 ns 0 , 5 3 nS 0 , 6  0 ns 2 , 9 3 ** 5,67** 9,77** 26
37 a 39se - - p , 1 3 ns 0 , I5ns 2 ,79** 6 ,0 0 ** 1 0 ,9 0 ** 39
40 a 41 se - - - 0 , 0 0 2 ,2 1 * 4 ,93** 9 ,0 8** 25
1 a 3m - - - - 2, 58* 5,63** 1 0 ,73** 18
3 a 6 m - - - - - 3 ,6 1 ** 9, 3 5 * * 18
6 a 1 2 m -  , - - - - - 3 ,92** 18




6 . 3 . :  CLORO PLASMATICO
35 a 36 se 37 a 3 9 s e 40 a 41 se 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m Ad u 1 tos N° CASOS
3 0 . a 3 4 se 0 T 2 7 nS 0 , 0 5 nS 0 , 2 5 nS 5, 30** 5 ,43** 4,4 8 * * 4 ,23** 15
35 a 36se - 0 , 4 1 ns 0 , 0 7 nS 5 ,22** 5,38** 4 ,37** 4 , 1 1 * * 26
37 a 39se - - 0 , 4 5 nS 9 ,6 3 ** 11 ,09** 9,4 5 * * 8 ,58** 39
40 a 4 1 se ■ - - - 7 ,34** 7 , 9 2 ** 6 ,58** 6, 0 7 * * 25
1 a 3m - - -  ' - - 0, 2 9 ns 2, 64* 2 ,8 9 ** 1 8
3 a 6m - - - - - 3 ,47** 3 ,6 0 ** 18
6 a 12m - - - - - - - 0 ,6 3 n s 18
N? CASOS 26 39 25 18 1 8 18 36
6 . 4 . :  G L IC O SE
35 a 36se 37 a 39se 40 a 41se 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m Ad ul to s NO CASOS
30 a 34se 2,62* 1 ,6 7ns 2 ,40* 3 , 5 5 * * 2 , 4 2 * 3 , 2 9 * * 3 , 3 2 * * 15
35 a 36se - 1 ,5 3 ns 0 , 3 2 nS 0 , 2 1 ns 1 ,06ns 0 , 5 5 nS 0 , 5 0 nS 26
37 a 39se - - 1 ,23nS 2 , 1 4 * 0 ,80ns 1 ,74nS 1 ,80nS 39
40 a 41se - - - 0 , 1 9ns 0 ?7 1 ns 0 , 1 6 ns 0 , l l nS 25
1 a 3m -■ - - - 1 , 4 2 ns 0 , 6 0 ns 0 , 5 1 ns 18
3 a 6m - - - - - 0 , 9 5 ns 1 , 0 2 ns 18
6 a 1 2m - - - - - . - 0 , 0 9 ns 18
N9 CASOS 26 39 25 18 18 18 36
6 . 5 - :  CALC I 0 PLASMÄT I CO
35 a 3 6 se 37 a 3 9 se 40 a 41 se 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m Ad u 1tos N? C ASO S
30 a 34se 0 , 7 1 ns 1 ,54ns 2,11* 5,27**' 0 , 6 5 nS 0, I6ns 0,86 nS 15
35 a 3 6 se - w 1 , I8ns l , 9 5 nS 6, 25** 0 , 1 2 ns 1 , 17 nS 0 , I4n5 26
37 a 3 9 se - - D , 9 5 ns 5 , 26** 0 ,6 8ns 2, 2 8 * 1 ,3 4ns 39
40 a Alse - - - 3 ,9 0 * * ; 1 ,30ns 2 ,88** 2,25* 25
1 a 3m - - - - ■ 4 , 3 3 * * 7,05** 7,37** 18
3 a 6m - - - - - 0 ,9 2 ns
c-d“oo 18
6 a 12m - - - - - - 1, 5 3 ns 18
N? CASOS 26 39 25 18 18 18 36
6 . 6 . :  F Ö S FORO P L A S M Ä T I C O
35 a 3 6 se 37 a 39se 40 a 41 s e 1 a 3m 3 a 6m 6 a 1 2m A d u 1tos N? CASOS
30 a 34se 0 , 7 2  ns D , 3 6 n s - 1 ,5 2 ns 3,36**- 1 ,23 nS 0 t4 8 ns 6 , 3 8 * * 15
35 a 36se - 0 , 7 1 ns 0 ,86ns 2 ,87** 0 , 4 5 nS 0 , 4 2 n S 8 r 44** 26
37 a 3 9 se - -  ■ 1 ,53 ns 3,90** 1 ,27nS 0 , I4ns 10, 14** 39
4 0 a 4 1 se • - - - 2 , 1 4 * 0 , 5 3 nS 1 ,59ns 10 ,06** 25
1 a 3m - - -  V - 3,00** 4, 1 1 * * 12 ,11 ** 18
3 a 6m - - - - - 1 , 2 1 n s 11 ,50** 1 8
6 a 12m - - - • - - - 11 ,80** 1 8
N° CASOS 26 39 2 5 18 1 8 18 36 152
6 . 7 . :  M A G N É S I O  P L A S M Ã T I C O
35 a 36se 37 a 39se 40 a 4 I se 1 a 3m 3 a 6m 6 a . 12m A d u 1 tos N? CASOS
30 a 34se 0 ,00 0 f9 5 ns 1 ,36ns 0 , 8 2 n s - 0 , 5 0 ns 0, 5 3 nS 2 7 6 3 * 15
35 a 36se . - 0 , 9 1 ns l , 3 0 nS 0 ,80nS 0 , 4 5 nS 0 , 4 8 ns 2,43* 26
37 a 39se - -  ■ 0 ?6 2 ns 2,0 0ns 2 , 0 0 nS 2,25* 5,38** 39
40 a 41 se - - -  ■ 2,50* 2,67* 2 ,86** 5, 71** 25
1 a 3m - - - - 0,53 ns 0 ,5 6ns 1 ,67ns 1 8
3 a 6m - - - - - 0,00 3,45** 18
6 a 12m - - - ■ - - - 4, 1 2 * * 1 8
N? CASOS 26 39 25 18 18 1 8 36 153
